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Vorrede. 



Gemäss der bereits ia dem Vorworte zum zweitea 
Bande geoiacliteii Anzeige enthält der dritte und vierte 
die Lehre von den Augenkrankheiten. Seit mehreren 
Jahren sind von vielen Seiten her^ duroh die -linsr 
gezeichnetesten und competentesten Männer, dringende 
und sieh öfters wiederholende Aufforderungen an mich 
ergangen 9 ein Werk über die Augenheilkunde zu ver- 
öffentlichen. Möge dasjenige, was ich hier den ver- 
ehrten Kunstgenossen zu bieten vermag, ihren gerechten 
und wohlwollenden Erwartungen einigermassen entspre- 
chen und durch dasselbe jenes speeielle Kunstfach, 
welchem ich viele Decennien hindurch mit besonderer 
Vorliebe nachgegangen, wesentlich gefördert werden. 
Indem die Ophthalmiatrik , ob sie gleich zu einer Spe- 
cialität ausgebildet worden ist, doch mit den übrigen 
Theilen der Heilkunde auf das Genaueste und Innigste 
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zasammenliäDg^ nnd mit ihnen anf einer gemeinsamen 
wissenschaftlichen Grundlage beruht, wird der ^neigte 
Leser es nicht unangemessen finden, d«ss ich dieselbe 
in Verbindung mit ihnen im Systeme der Chirurgie vor- 
getragen und eingereiht habe. 

Die Abhandlung der Ophthalmieen in gesonderten 
Gapiteln, zuerst nach iiurer hittdbgischen Yerschieden- 
heit, dann nach ihrem specifischen Charakter, durch 
deren Untereinandermischung in den neueren Lehr- 
iMIdiem rar Kkpzengung von widrigen Bastardformen 
Terankssong gegeben wurde, diirfte in dieseo Gogen- 
stond ^^ch die zu seiner sinn%i«ti Auffassung trfordev^ 
Mohe lUarlieit bringen und den hierüber besteiiendeA 
Controv^sen zur Entscheidung diene». 



München, August 1847. 



V. Walther y Dr. 
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Einleitang. 
$ 1. 

Unter den Augenkrankheiten versrtelit man die idio« 
pathisoiies j^rintären itnd seenndären pathologischen 
Aflbetionen des Angapfds nnd der denselben sunächat umge- 
htmirnkj Ton flni d e p eatort en Oi^wäieile, als welcl^ hMpt^ 
sieUi^ die Angenlieder, die Thranenorgane nnd 
die Orbitalg»bilde zn betrachten sind. Die Krankheiten 
4ieser OrgfliftieUe lassen sieh nicht wohl getrennt für sich, 
ßon^era jnnr in durcfagingiger Beziehung auf die ihnen oorre*- 
latiiveo Zostfiade des Augapfels abhandeln. Denn ihre bedeu- 
tendsten Folgen nnd Wirkungen sind gerade diejenigen, wo- 
durdi die Function des Augapfels, die Sehverrichtung gestört, 
jnehr oder weniger beeintraditiget, nach Umständen sogar 
seine Integrität gefährdet wird. Zwischen ihnen und dem 
^ugapiel besteht ein activer und passiver Rapport. Sie sind 
«eine Hilfsorgane; sie unterstutzen ihn in der Vollbringung 
seiner Function^ nehmen an seinen Leiden Antheil und über- 
tragen die ihrigen auf ihn. Sie bilden ein organisches System, 
in welchem der Augapfel der centrale und Alles beherrschende 
Körper, sie aber untergeordnete und ihm dienstbare Organe 
sind. Die Augenlieder sind lediglich zu seiner Bedeckung und 
Beschützung da; die Thranenorgane zu seiner Befeuchtung; 
die OrbitalgebUde sind zur Formation der Höhle, welche zu 
seiner Aufnahme und Beherbergung dient, zu seiner Orts- 
bewegung oder Drehung bestimmt. Sogar ihre erste Bildung 
und &itwi<^ttng steht unter dem beherrschenden Eij(ifluss 
des Augapfels. Bei Anopfa^almos^ ist die Orbita zwar 



* L, WaUker, über menscUiche Menop^de und Cydopid im Joiir. 
A. Chir. Bd. 3*. 

T. WaltfMr, System d. Oürurgle. Bd. HL 1 
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dk^Augcopdißder^f iad v^^i^^ohiimipCt nod^^üii die Oi:bi<aiffMJHiQkt, ' 

geaofeett^folA^lmlwhe BiMuogsabwöiohÄngßfti iß gmnf^im . 

1^0 und ändj^re AjBT^ctioneai) des Augapfels re^tine^nsicli, 
«ttt die» PalpebwlT 4iid 'I/^CpyÄaJgebiläe j ,veiiigeir, .vi^3^ejbkir(r - 



/! 



.JC: 



A ■:'*.' .»2^' •' ■ .■ i .<! 



.'. Eigie^Mikib veidieAeßtUfor 'die idiopa(bii^cb/eii selbststJUi-^ 
dtgen kraakbsifte». Affectioiien desAxigapff^^ und «keiner Ann 
^ipJIarorsarte ^n Namen Aug<enJkTapkb,eJite^«:yielQ aj9(dem 
Krankheiten äiussera $ieb s^yii^ptoniaUsobjini Aigf: z.B., 
aotitteFi^ber^ Wmejb\3t&TsA\XBSt Hydrocepbalis? il^terixiis, A)(f^e^ 
MtlaiiÜiQUe, Chl^oiäis^ Ictera^^.Chalfrav Hydrops. < Solche^ 
sjBiptema^cbe Aeuss^rungto jändeirer Kraf kbeiten im Ange,f 
bi^n;v^lcdie& das AngeideidenjucUi selbständig; ftoodertwle*-. 
d%U^h ^Vöa /detr Hauptkrank^^it abhängig ist,, mit ihr steht 
und fallt 9 bilden keinen Gegenstand der Augenheilkunde al$i 
solcher ; ihre Zusanunenstellipig und wissenschaftliche Erör- 
teHuiS Jnaoht ^^^ ^en. wichtig?^ A^ehnitt d^r, Sepiotik 
MS, (undiSie'Cansti^reu difi Semiolo^gie d^SiiAuges. :-, 
WiclÄige Di-ueküdirifteb' «her dieitcOib® sind: » ,i l 

p:mLi^, de oeidia^iäMtkliitit^mdi^Wtti^MkBtoi^'^ 
4«i^i3ÜM^(>|[itiiUtoll9>uli}8JgD6ij; ^Bfurtiii^4&mi;r<ll^; \\-%i\:}<\"^^*}\ 
A^B^kß^^ ie ifculo ut «igio. JJ^la^ 175!^ ; « / ,f . '( ' . 
JHtfwrtff'f^^frö^fi, »^ der S^ioV>gie dei? -^u^ge?. jl^ipzig t817.^ 

^au^^arfnfTp, die Krankenp^iy^^ 1838. ^. ., 

i'ifJD^üidiopfttBisfbeA Angentorw^^itf» . Jbfistfjbeo:. entweder, 
in primären oder in secundären Affectionen des Attgüaift 
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^f?«p*«ita^toiGaiMä^läteii Abi Die nvsiste» «ind* Reflfödcrkdk*^ 
faeStcnH 'VDiti!aade^ U^c^e^t^ Mh#^ uävltPAttktiaicdrganen, e.'B«t 
^<)efälmi^ und Ab4<»^i)8l0uii«flii0^e; oäer^«i» bängieii tM 
VM^>idI^^#$4eii 4&o^9iitat^^llQn Affectiontm^^ Yrdehe auf 
^igenthüinliche Weise ia nähere Beziehuoi^ sia d«iB ^Aagi^ 
treten, wie z. B. Scropholosis^ Syphilis, Arthritis q. a. Der« 
.gU^däf^A ldlg<»ä^e»^eeiiBtilution^e Mr^aiikb^itert bt^lgc^l<zu* 
iMfleit^' aiifal^ «nat :fiympt^matische AtigcftileilM^ hepvfi^ 
ita^ Ahw bdi'^ läfigbi^r Andauei* «eIbstBtSiid% eiiuiirnpxelni. 
Hdd^di»^ idi^pätfdilöhe Augeiiktankheitea ftq^tbest^he»; Eia^ 
li6A^l<4lteVija^is«'tfi(i Amaurose bei ^l^pt^chen, w^tohea 
iftiiDri§t^miif<<}V(^iaö*tod/> der Aafille ld£^ Syifiploiii der Kiiwkk^. 
btsH^^ä^ittüad^jedasaie^ mit d^na AbÄlU wiederopo >ye^-r 
sdiwiade«'^fite^t'/'>iiBter gewfese)!^ Beditigu^a abei'^päteet 

Bürib^tif« wirdyc^d^i^ttt^ ausser der Zeit der AtflUe fo^ 

#ii«i^;i:vhK..i5;'»^ii/.. i». :... „•. . .■ -: • ■ ^ .. — /> 

^'j^Uft 1ni^4^^''irJeh%en^UAd natttrgetrMM Veratöndahs 
deiMs«ettto4a#^ GafeSebiltH^ Mfeber^ Aa^enkraokheite» an ge* 
langen, ist e9i^ibQ^I{l>4<pi^iidoUrtt0»iZ,lUipt4n4 4^ 
apfcisf iZ^SW^ cÄidiw tÄP4.e.nr Aip pja,F ;git^^^ 
logischen Zusamtnenhaiaig mk dg">' QesamaitOjcganiBmns» 
4) seine Einverleibung i^ das Syateiad»» JS4iir«%s(»^ 
org^Tie^ nÄt dw^ diesem ^fetlfegteri ÜAteröranAtig Viüter AÜ 
Hirn, 5} seine ausserdem bestehenden specielleii Sym- 
pathischen und antagonistischen Wechselver« 
blüiiiiaaei' i^^Mmiik^^mm^^T^^ za 

1* 
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Der Augapfel Denna^t sicp ineinen^i ^ewis&efl ZustAffde 
Ser Is'oiatidn. ' JEr^ist periptierisch situirt/als Sinnesorgan 
an die ODerfl|Lcne, und ausserste Grenj^e des Leibes gewiesen, 
hledut'ch derL e1> ^nsgem e io sclia ft un d d ein unmit t c Ib arei^ thä? 
tigeren Verkehr mit den Eingcweiden und innerä Qrganep 
entzogen j in wclcbein diese Im nächster Nerven- und Gc- 
lässeverbiodung unter einander stehen. Er allein {^miteini-, 
gen seiner Auxiliarorgane} gleich dem llime — nicht wie dm 
übrigen Etngewelde mehrere zugleich und unter sich nähef 
verbunden und sich gegenseitig heieben de Impulse mittbeüend 
— ist in einer knöchernen Hahle gelagert^ die nach allen 
Seiten durch dio, höheren Lebenseinflii.ssen undurchdrii^^ 
lieben, Knochenwände geschlossen , nur nach vorn offen is^ 
um von daher als Sinnesorgan den äui»sern objectiven Sinnes^ 
cindruck zu empfangen. In dieser ist er al[sei% von Fett- 
zellengewebcj einer trage vegetirenden^ alle Organe^ welche 
darin eingeschlossen sind, isolirenden Blasse umgehen. Eii^ 

ferneres Medium der Isolation ist die allen höheren Lehens-^ 

...'•■ _ , . . , ,'^ . / . » 

einflussen uhdurchdringliche , so^ar. auch mechanischen Im- 
j^ulsen, z. B. Schrotkörnern bei Schusswunden ^^ stark wi-» 
Bersteheiide , selbst auf einer niederen. Lebensstufe stehende 
Sclerotica. Krankhafte Affectionen der Bindehaut dringen 
durch sie nicht leicht zu dep Innern pphtha^ijscheh Gebilden 
vor, und es besteht ,ein grpsser uncl \dchti^er,IInterschied 
zwischen äussern, an der Oberfläche, 'diesseits der SiClero- 
tica haftenden^ und innerii, jenseits derselben locirten Augr 
apfelkrankheiten, ' , , ^ 

^ diesem Zustande- der grossen Isolaiion , in .welchem 
sich das Auge mehr als irgend ein anderes Organ des mensch? 
liehen Körpers befindet, würde die Entstehuiig secundärer 
Augenkrankheiten unmöglich sein, bestunden nicht mehrere 
^chtige connectirjende und zuleitende Apparate; und 
diese sind die Bindehaut; das Nerven-, Blut- und 
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Lympievsteni* Die erste Ist nicht blos Mue anatomisch, 
sondern mch physiologisch jmi pathologisp v e rh i n d e^ d & 
bbnnectirende Menihran , em wahres ^and , S y n d ^ s ipi o b^ 
Sehr ÄaBreich aher und ausgedehnt sind die T^ervenVei-^ 
bindiingeii des Auges* Bassellne besitzt Nerven jeder Art, 
lä^ii'mit der ßpecifischen optisehen Sensibilität begabten Seh* 
Jie;rTeaj -wetchex, als der Piiocipalnerve nicht nnr die ei- 
geiilUcte Function des Äuges^ sondern auch die Bildung und 
Entwicklung aller integrirender Theilorgane desselben be^ 
herr^cht;i — dann zahlreiche anxiliare sensitive JN'eryen^ 
wslcäe zum System des Trigeminus gebörenj — mehrere 
iiidtoriBChelVerveny welche deii Palpebral-, Augapfel- und 
Irigbewegungen vorstehen, — endlich auch trophiscbcj Ge^ 
fäss- und secretoriscbe Nerven j welche vom nervns sympa*^ 
thicus und zwät' von seinem obersten Halsknoten hcrkommeni 
sänuntlich durch den Ciiiarknoten hindurcligebeu, in diesem 
aber mit sensitiven und motiven Augennerven zusammen*^ 
kommen und zu ihnen in das in den Ganglien bestehende 
eigentbümliche Verhältniss treten. Durch den optischen Ner-^ 
ven steht der Augapfel in directer Verbindung mit dem Hii n, 
mit dem verlängerten Mark^ auch mit dem Rückenniarlcj 
— in sofci'ne mit allen Centraltheilen des Nerven- 
sy;s]tems J -^ dn^ch seine sensitiven Nerven mit allen ihm he* 
liaclih arten und mit seinen Hilf s Organen, deren Ner- 
ven ebenfalls zum System des Trigeminus gehören , wie die 
drei Zweige des nerv, orbitalis, deren erstei' der nasoci- 
liaris^ der zweite der lacrymalis^ der dritte der weitbiq ver- 
breitete und eine ausgedehnte sensitive Sphäre beherrschendß 
frontalis ist^ — durch den vom obersten Halsknoten des 
sympathiciiB, Welcher hinwieder mit den Knoten und Ge- 
Beeilten des nerv, vagus in Verbindung steht, herkommenden 
Nerven mit allen Eingeweideuj besonders mit den abäoA 
minalen; Weniger ausgedehnt^ sympathische V^erhaltißsse 
fleö Auges vermitteln seine moii ven ]^6r\^en, Aber itre 
gegenseitigen Beziehangen unter einander se^'si, pesonSem 
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Bedeatsamkeit bei delrjemg^en Augenkrankbeiteo^ bei welliMi 
die Pdpebral-y Augapfel -*Ob«l Irisbewegangen imd Aiit- 

^i> >fWi«^llg^«iiti^>im6lt^''d{e' €l'e4*8ij^ 

A^^^^S'^lbiiiii'inddM aii'BM^ ^lag&te« Ovgab^V "^^^^"^ 

jJ^b^i^Wt wtfai d«0«^h«f t^kil'd ew Bii^ j iDdto 

bm*jlai^«ertfliFi^^%>wvi:tie)^Ii^e^Blbt (iufttlHrt9i^^ttm*SydtMl[i 
«ttß'jilbeffD Ca^atiis^gi^Alftlt^ iBlto6S> «eii^i äiMe»ü vGMbikfe 
tt«d^div4fiii iM^bettieA Aiudlla^l'gitfi0|i id£Amakkm^>ä&f 

viyiih tf^itiben. Sligettfligiiilibh^tidt'idi^ikrl «t^r '6^fft««i^ 
ire»*W^iguiig Im iBttern deb ABgupj^iSy'tirö^ed >dalteli -^ 
Ihl^^iblJiiBg dei'ibiii^^ Ad^ei^'ziir^6idtiti|^ \^MittäMr 
€(tef»ilsl]»(ti<e^ der C^oröidea tinid" R^tfto^MSibflil 'kOm^t, 
wie^ 'si«$k> sölefee Gefftsdh«öte~iii dii^ikei^ '^tgfetflillbHf^bM itt^ 
eBgern Bedeutung te^n^t ^i^h^iii^^f ia > Se&K^^qafeHft -Afa 
Körpers finden. Das Ange i«l an relativ sehr blutreiches 
Ol^liij/ abef ä<^p Bldtlauf im is^cb i&i^rtt Aedei<@!teti %»¥ un- 
^i&%{ir itogsänb, Wodui^ch 'aliek dai» siOr'^^Ercett^^'^dft 
sdiwArzen Pigmefi^ Aöi^ige freie^Hervorti^eti^ dcis Köh)^ 
Stoffes iib Bhtt »itöglicb ^^ so dass die AbiM>»deniBg ie*& 
FärbestOfi^s tu d^ Pigftieiitveleti ^küdl üi'«ift«]^ge^8siii 
atnalo^en Betiehini^^^tir G^sOP^nsecreMott-aw 4em VfafrtMä^ 
Wtt ai der Ilieber ^jSrteht 

' • ■' •' - --^»''^ ''' ' * 'f &••'*■■ -'^■•v* '' " - '^ '•-• 
^^ tl^iäge^ b^kaim(''sfttd? dfe"dtifch das^L^^A^syM^ii veri- 
ittM^heii Vi^tbibdüni^ defi^^Aii^a]^^^^ mülmdeni OrganeK. 
^tfth'kSäiiAt 'lä)^ aie-'^^ in Be*- 

lir«^/ vla^l^ b)6r c^aooi^Msfi^eh^ Nettbüftoagen/ %. Bw ^ 
««M täh^i Utk AMgtj^ wüstm m vonderhdbf cttb 'itas»Mi 
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Die seeimdäre Entstdsiatf ryicimaÄt^Qi^saidd^^ 
wesentlich in seinen histologischen Beziehungen ihren 
4äihn4;il#ieB^i allein 9i94 ;4t«1y»d|ra$ltetefi)[imd[i«««g!i^M^ 
^Beiar ^\b j^^irg^nä^M^ an#rI(Otga»eaiii^lU €}»w$)i«» 

XatpMrft iiiMiB^i^Br' t^i^raf Ohne Ai»^^ im fAm Ckvistf i^^ 
ittM; / SesnAn^: liflb iJlfdis Z^ll^giewe^^ofiottt 4ie. gasa« 
<MEdt«(^*ajas w^ist^'thi^r.4»^ fetäKai^g{;sp^Q39lnfi9^da$5^^ 
itf'dMf iÄt^^li^dei^ i^hl4H^ ;ijpi»ra0ii«i$^Be#tr' 

z^ea; Btipdhf^^äii^jtiebJi^t di^p jroiie, iie^h wieiijMiid^^ 
JgMUfi^oSll^ d«r il^str^ioni^d^^ iMiE^IFeiiigl Mir 

^«riclieltfi^ « Ug ei?<5efe|geiV^5 rj>i» düAgte n bctfite]^^ «ipiw^Mi 
M^eJliMwMesAripeQy^k;^^)^ ^ B,t:dje«tid^ SäIi^^ib- 
^}t}(netivalzeijle»g:e^€i)h€» dmn^ nüe Bindehaut a« 4& 
ßolecoti^ft to$ei «la^ul^ibiR, i- a« i&c^sten ajto ^ tritt ^eF^m 
;ddr Bödepg deö Str^^lenjift^desjl^jpyor. , : ,, .> 

oii ZiOik^li^dfs^&eife S^&ekjev zua Theil loit^ zum Ißbeil iOhii# 
£^it]^^9)JMii>^z«ig^ fi«^ sifbfjm^Apg^Ffel: ,EUs 4i^a0em^ 
4ii$/3b S ^itu(r^> * #Bk il^p ^1 «l§r Kryst^üyi^nfie /Tcl^v 8«r»flMi 
£M(^ ^fi^wiaCl^JAer, glc^iratiea pi4 €liocaide^<^ ^poh^da» 
J(»9'cdk|iaia.tlßlältt;Qt|Qtf de7.04^f iih.a;Qt istf0i9}i7>eiii6 um^öffft 
Mmk^mil ä^iJUiigegm die J^^g^vH^lA- tuad.Scl^roticaJl* 
conjunetiva mehr nach dem Typa$[4er^hI^i«ibaQ4BtgQf> 
bildet ist. Die Hyaloidea^ sowohl die äussere, den Glas- 
Mrper ttt^ctii^flFi^r al^c dterjnnere^ die Fä^er bild^ide, in 
w^beAf dif Gi^fi$BDhj^^t j^|^tbfft)t|ßn ist, stellt ^iir 4^idiof)09 
d#r ISyn^i^ialmembrraAen da«;^ S^Ureiche RfpräsentMtfii 
ld«s mue^ö steril Sry sleiiis tr^eu in deir Ojinstriieti^^ des 4iage<» 
Aitf ; die bdden H^qßJtfeldef decJponjanqf^iYa^ d,i^ Sdüeunr 
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baut des lüiräaensäekes nSi ^asencafiales. Das äussere 
^fm^ 4Mi#lMli^S3rittai} dBEibd^ti«Us0M^fi^Iw8- 

iyi^llirfiUamrlßbl iJOfrd . [^idoTsocfal^a in : B» Augm iät^AuipitaHB. 
4^ illktMlllio^af OohTHBiBieiffiidei fiiidi(«idbr(Ann9k^ 
(JBtfrobavt jn^l in d^i!idrtirehieInö4Praftinv^itlHisdiBig i ^ebäÜ^tai 
iKi^tliHlinteM: i idli»Hd^n> Käosite'ii^eiirieHje' «nd^'dife i0iM* 
T^baUittohen^^ defalkiiatlieiii^Biig.li^aMdtffercfeftrTUl^^ 
,frr. juws^i^f^' i>r«s;ejig»^ebfi diaMIlii^BaldiAseDy d^^Hd* 
!kmh0hm^mmiM iind> die lanr&KnMrui&Bl) t^äis derntttfo^«- 
:C«wii^be. M^> 4}ili0ii imd fibperoüi^c S^UU®^' rtfiam «ig^ 
,lbfi]tiU(4iv^i$t «die fiDtwiekhing des Kerve^igbir^ibbeBliii 'dar 
^tipA( ,A«^{etc^ii^itt {imdeiiiSiiiiieser^aMBi^/^ 'üi'i»9^fi^ 
.^i^rp>€|^:4«r Hm^ aBgedeute^ 'hier aber vollendtetl^^MetlH 
>inor|)i|^erjjti €0116 den Ldkiibiwri^ alsisidi'Jwdlbsi^ideatiseh; 
ii^mi^Bs^ä^üßiN^eveiÜiäid^^ da» 6i9ffl9S^diKn&b^ 

:ia'^e.Ad€irhaiii - i • - ■• .!'r'''-"> - .^»''*<I J' • *- iß - 

fffd -SetteSg^^i^g^^ ^^lseiti|^eitl4jpriiCrO wciwlfl SHw^iri s^ 
*Ml9tittidieai Ualvercs^i^Mr^-rpartiaiBiilidas^^^ 
rj^üts^edenste i^ cpaj idleii aUgemeäi ^ noerbrcStoteft * Kijbiddiettii- 
l^th^en^ U<^> a» >dea dysorasiA>lBeli^ HraJfttfJteRiPöyeiteeiiy 
v^hei iEuden^eiosefaieii Ge\vfel«a^äu^^yta^eritfiel|^^SlAstiä^ 
haben. Dar iO ait^dtr jiv >^ S c riOiidi dl os is mid^dtr - (Tripper 
,j(iia((eii.«o:*da^ Aoge als'SmdehflptentiitodiiAgen CSiUsemhi^ 
.#«ttQikdw8^>y:-rtt^ das ^Rbäbmia' a^kni^t'die >Sii6itee; Ohetf-^ 
iifiobq'tiier Selätotiea^idod* die retiorMa/ -^> G^idi^t Se in- 
;nare>Qbe«fiiyito de> ^i^tm^ di^' Ghovoidtöi luUl Hyd<»dea, 
,r^..e&aA4he.miitiiSioh«i^iM6eS6e^iiii4wiekeln mäi zä&tst nn 
der äussern Aogenliedhaat^ am Angenliedrande^-nnd^-vw- 
breiten w^ vg«, daoKasisf^d^^ul^^^mj^U^P^ 
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fÄI|iBKiiiiib6^!if^ ^^««iit^i»|(^ilt«IMl| 

rp^biisMiigaaitfeiai^eMib^ f i;yatttä«l^ P^ 

rfidptiäMiäQa^i«itafMab^iiBiKi%t»fderftr^ 

-«bte ^gbnsfcaBdi 9mt ^i9diB(iA%eiiobi]iijBinmalnUtt#^«(^ 

-£hd[i«CMrtvün i]teCU8tipiaf^itiD4<^iH^& dieii^ 

duDgsfeMer mangfiUi.fiodet docii keiae Diptopte siati^ Oln^- 

ilMHist fdte l^caBsaÜon bei dem Mensclien nur partieÜ^ uiiü 

ihrer ohageaclitet wird der doppelte Eindiack von den bejd«ii 

afficirten Netzhantfeldern, deren Ideiilität etJie idaaley niebi 

realCj empiriscli gegebene iat^ doch zu den beiden Himenden 

*d#e latirw^gjiiffiiTreBrhiggeli^ r^ 6r "bleibt^ -so» sn^eit'^cfr ein 

>«b thBBt mfb^ niiVdcg^^ iWtdr-ein^i^gi^srteHd i^dr^ iit&lli<^- 

><teoM#Ptji?ito»igi M fi ^ diaiui^ ^iimnAr Ao pp ell^ wi^kir ^VdiSl 

iinlitwl0Baife>e& ;ideiBdbett gfläift' äfff^iglei^iii^ ^eig^J'^Mlb 
-niic Siimiai; obgl^td^ mitüfeidbnJbOhFffiBEu uiäieifeo ^n^pfiftdilt 
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HO 

•VmmBA^BSimirimT)iialAndi^'wi»§ ein fA>>B; »dhmnrsbaltti^ 
Eiiidra6k,ii%eitet0i' ^^ciifilrWoU fin^4i#<|Hniph6i:i^^ 
gang nicht dner, sondeni ^a^l^erer Nervenfasern gescbiebt, 
BiB^|i«niBifftdi*J sfnicUifliHiair ^enflieh ws^^^ttin^nMi; "^Kwei 
-Sim|ei|ehi£bfiijk6 ^rrwelclie^la' Biiem ia%eiUnlleii' Ze]äiA>meslB 
.ppMapukMiirfbiiV viBsem si^h nbthitrmfig-voUMöiin^ti decdo»! 
.BMl.hifiaiNE Pevo^pQ znsammoniieiBefl. j^w^ii iglelcbzeMg 
tperrifxküfc G^mst&nde Iwetflen itneh ai^nials -ziigleieli^isalfr- 
dem^Kmer^iäLeb dem änOenr^fwabrgett^IntiMiy '«oemi #»i€ii- 
wd^ dertamlUobe TveniiwgflBmcMMnt «^ sekr ^gürii^^ ioaüb 
mesAarer ist. Wird an Gegenfittod i& mwAi verfldnfeofeveB, 
wennglei«^ einander sehr nahe; liegenden Zeitmomenten per- 
üiptft^iflo ^c^diJ^iBt er dbppeit, »cdit ein&dt > 'AoeK tS^iess 
eAil&vt dast Einfeehaeliett und BisikclieD^&iden. beLigedo^ 
pdfen äimesorgiaien fSr psycSusoh^ «ad neiint^-es.eiAiUrAeil* 
u- V . ■ ■ >' ,-.§.-13.' ■- : ; '■^, :r- . ' . 

Vemtfi^ i jener VerUfidang beidei^ Alageh zbElMMoii^StlH 
Of^aae werden kranklafte LAfiec&mte ded ffeii3»n f letcbt 
;«id h^nfig anefa don attdeirn. kniigedi^I vC^aiidiidiai^^ 
tfheimi^^ilsfdiet OphA^dniieett spriiigeflrffleiQktififiiaBi r Gebaäac^ 
AmmatOBBy^ Olancem bteihea isciten «ä(m(ri>atefal« ) . 

§ 14. ) ■ .: ...<.• 

2) Bas Sehorgan ist mif d^ nbrigen Sinnesorganen zu 
mtem. organisohen System mianflSslMl verbunden'. JSs gibt 
aar Wm Suiiiesysteinr, nur EiB.Sen»t>i)iiQii^t Kssrnkbalfö 
Affec^onn gehen daher iöfitfer-von dem Jlnge^anf efai snAeteß 
Simiesm*gan abernfid^nn^dkekri Der Kranke^ erbShdet an*- 
«st dureli arthritföcfaes Gianeom anf dem Einen^ dana auf 
Atokifawüifih Ange^ imd wemiianclL in dieisfem ^ Ki^nhhmter 
proxctes voHendet ält/ mgcelSt m das Gehorii«aik ' tte 
ftymj^äetlde dtes Auges mit dbm Riaehorgah ist dareh taue 
^ene^ Nervenverbmdiu]^ vermitieh, indem der nmrvns maäßö^ 
ciliaris «in Z^eig des uerynlt orbitalis ist. Aber z wig c h eh 
dem Seh*, «d Hdroitan %«(rt#ht le^e^ dire^e Nervwti^^ 
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i»beri»Bi0MlQty^^iaiM»^«ä da&^Qig^ Wiüjhmlittmuify 

^dsK jerie'tdarvbUs' dn inatemelltiivIiiMiressm iiik* flitca^ 
flaiBäfaaU wrsitkMdm ih^^anei- ! Baheit ibfltetaorem affli i aib 
(iiif]i£radau»^fin>fe.ilte^u«Bdr^^ ^ßtsää HeflttriEraäklUitw 
.eFwdoluriHi -aiclit «dtth ':8dbfitstiatiUg^ Avg^BfhkrliafldiateiB. i 

"«16; ■ 
^ '4) Sft ^bt lu>^h'ibdiElODdere lUfd' speeifi«A€b«f8yi)L^ 
ihi^Bm4k»*Jkmg»uuiiii^ Mdenta; OitgbiHai^ imOd» 

vbmtiMVbä^^T-iabBr bwr 0ioai"Tlieil — durch direete Nbih 
venverbindnng vermiitoU isiMd« Eine solche CoiQiuiction 
ib%e8«üiidi dntdif.ded iiervim trigenitiQ», «ach bq» Theil 
•Amth i^seimn fafracHrkildaet, in \r^kdiem* eoiiiefaie seQsüfve 
.Slbeiäi c»Bgi^chldKrtn*iaiad9 doi^di den nerrvs sympathkiiB 
und den vid£ich mitihBt^aiusainm^ifaängesiden- trifipbcfameus^ 
endUch wich' durch das «fi^dftngerte und das Bfidccttttark 
vermittelt. 

•• S& Ao^ hat /alle Eirankheitei^ wdh)he in ivgcndw» 
*im ^mmmtoigsidsmm * cfdear in: i mieai »de» einsahen dr»- 
gase vovkoäuaeK; BsleUMan^Fhl^goBey Pyasr, Pyoi>^ 
itlide, Hele-vse^ Iiidntatieii, €ra»grftn, anExantlieflieti 
wd Rämden/dn Hypet'tropliLe and Atrophre, .dn C-a«- 
iarrhv13crGpbeln> RHetiniA^ Oichi^ Syphilis-^ Tjrippetv 
aniNenraigie, :Hy«fcerie,KranirpfjFaralyis«/an Tra»- 
men/Fal^atöpieje»^ an^Bildnngs fehler n^ )&ynt»cbi»eii^ 
Atresteenr^^ienosea^ Ah^iectasi^en»^ aiiHydviops^ 
£#i^iasisyaii\föaiirziiai^<iFj(>lgrp[Mi9^aii Olieladiietiße^Biiiib* 
fioinii^aaiMtB/ lfiuc9isidii?il[aalaii-y K^re]bs>it'i. tr« - ilo^ä maij 
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Die Angenlcraiikheiten sind datttiitf' 6ehr ^'^äi^l^et^cKf 
zahlreicher und verwickelter als jene irgend eines andera 
Organes. Denn die Anzalil der Krankiieiten und ihre melir 
cömpficirte ' DegchafTenheit niihmt iia 'der Reilienfol^e der Or- 
gsui^ ih gleichem yerhältni&saimt der Dignifatund der gräl^ 
sereii Entwicklung und Verniahnigfachung iler organische:^ 
Textur Und Stxuctur progressiv zii. Die Pflanze hat die wenig^ 
steti und ejTriacbsten Erankhclteiir/ sekuu mehrere das Thier^ 
die meisten der Mensch. Die gleiche Gradation ergibt sicli 
zwischen dem Knochen ^ der Oruse, dem Muskel ^ noch an- 
dern zihlfeichea ÄwJschengliedeiii und dem Äuge. 

' ^iJaöÄuge hat abör doÖi keine eigen thfiihnchen^ ihm 
(^:!tbla^iv zukommenden Krankheiten/ welche sic)i nicht auch 19 
ändö^if 0»i-ganen zfeigen iriöchfen. Selbst C a t arä c t , Ämaut 
rose, 6 lau com, Staphyldm sind keine e;?:cliisiven,^ugen- 
foknkheiten, ISTine ürid , Si^selbe kraiüliheii;^ ^ausseri' *^'ich ''in 
deW ^ l^iiiz^Heii ' Organen ' nach V^rs^hieden'fieii^ ' '^er *15Vö^ioÄ 
tüi^tf de^ organischen Baue's auf versöhiedeije \Veise. 

'" Die Augenkrankheiten haben in ihrer Entstehung/ Ver- 
laufsweise und Heilart manches Eigenthiimliche, wöÖu^^ 
gegen andere Krankheiten conträstiren; ' Eigen thilmlichuniet- 
scfaeidend ist bei ihnen in den meisten Fällen die Sufficienz 

Aet öbtedtiven 27eicheii fn einem ofTetf und frel^Äu Tag liegen- 

. *^ , , , , / ■ / ' I. » ' . ,. ' 

€fön prgäti. Die* Diäghcree göht schon äni dör ifithiilgen lhtui4 
ifion äer Föm hervor' — oculus öcülum dbgncyscii ^^ 
Vethälttii^s eritspricht auch die grössere^mpmnglifchkeit des 
Auges Mäirectea^zneffl operative Ißinwu-kung. In 

Ädifeü Bezfehnögen' steht ihin daä GehörorgaEh '%6it nach. 
Vbn/gi-ös^er eigenth?kli(*er "^ichtigk^eit ißSei AügeiöiLrank- 
Mt^ist'di'^ä^ der Medien, ifi 

Mclifettleiöm^^fe^^ detf bleibenden Ver^ 

10^ ilfei^'^Seäirafr n^^^^^ zftl(c^/ EigentÜünOicii ist aucK 
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die Schwierigkeit, die Aagei|l|r^eii ohne Atfstreagang der 

* . • • § 21. 

Sne<5^alität iici C^sajön^^^icto der Heilwissanschaftf sie 
erforderj;^ ein eigenes St|idiain,b,esoii^er6 L^hryor- 
träjie und eigl^ne Lehr^Upherj ohne welche diese poctriä 
in .den aäg^mpnen I^^hr^^ und Leliryoi fragen ü|>er spöf* 

cTel^ Pathologiß un^ TJJiif rapk zn , verl,nmmerß pflegt Aber 
diiese tehre und dieses Studiun^.darf nipbt Losgerissen 
«eiii vom PodeQ. der Ge^ajniatwigse^sc^aft un^ 4i^ Aiig^ij- 
heilfcunde jmusp durchjweg auf die FußdaBjent^lehrepf der^^Jjj; 
gemeinen Pathologie und The^s^ie gegründet werden; Au9 
det Vereiozlung entsteht nothweiMiig Ein&e iti gkeil , Dürf- 
tigkeit und Mangelhaftigkeit. Die einzelnen Theile der 
tleilkundei^ind organisch uii ter sich verhund^n^Jedef 
ist eii^ hesonderer, der a^er Eseiiie Bedeutung nur m leheiir 
digen Ganzen hehauptet. Wie ein einzelnes Organ^ herr 
ausgerissen ans seinem lehendJgen Znsammenhang^ abstirbt^ 
so auch in der Ileilwisgenschart jede nicht aus der Totalität 
entsprungene und in diese zoriickgefuhrte SpeciaUtat. Der 
Organismus ist nicht hlos der Gegenstand dieser Wis* 
senschaftj sondern zugleich: ihr yprl^i^jihj^ C(jj[fstr^r,?94S^S 

Dapsell^e,Verh^ltni$j5, wi^ in derDoctrin^ waltet auch.i{( 
der ^usübpg,. Eij^^ k^nn Niexnapd als ^ugeqfkrzt etws^s Groi?^ 
^es tt|yl AusgezejphQetes leisten^ ohn^ in a}le]^ T^eÜci^ dec 
Medicin.und Chirurgie die gründlichsteii Kenntpisse ^»4 bejjr 
deutende Kunstfertig)ieiten z» besiit^en. Ebenso müssen jedei^ 
wahrhaft ausgezeichneten Arzte^-Tom^^eni A^g^flk|ra2lkbeit^ 
ihrer ^ntst^ung uöd,HeUar^;ge»iigwdf >KepB^isse.zu G^lfßp 
j$tehen, i)ej- yerricbt^mg^ j|4.er /A^^enopei-a^oiieji: aber kc^iif^ 
«ich ein söl^er naoh AJaäi^gjaLhe der JJiB^t^äo ehtbfdteu. J|^ 
diesem Mt r^j§} öherhft^pt . eine^^efg^^i^tl^^ 
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Aeratev' ivdcte!ti¥iiftao0dii'''iiitf'Atid<itt> cMirargtiA^hf^ii Optir4^^ 
ikmm-yfsirm'^kmwiihi «fb jteftie Staäroperktioii) noch \^i;^€üi^ 

yM^nA^mi ^a^^ baiten bine Schea ilavor, .^ich'4^m Auge 
eineft lebeDded Meiisohm'mitieiiieitt.verletzeiiideii, «tedhendiBd' 
ed^ »clMieideiideri Instrumeate z« tiaileni.> Uingekehrt wan^ 
r^n groi^sd virtnose o]perativ^ Aag^nän^te iiicbl^^iiky Stande^ 
attdete diirOK^sehb Öp^er^fäötiM, seitot 'i(%h<yfi<afrä4«i Atfg^ 
IM^nrti, zxi vtnicMenl Abel« di^'^iid dc^h ntü* pd^edari»^ 
iddlÜdacfUe 9 iiiebr^xc«p1ioAelle> auf deif lndjtidoalität d^er 
Ge»9l6s- und Kdrperanlagen'^ der Art di^r VörbUdaiig ben^ 
hende Verhältnisse. Dagegen waren «isn aUei Zeiten und in 
allen Jahrhunderten die gröss^en operativen Augenärzte auch 
i9 äB4^,. ch^rifL^gfschenj Oper^t^cü^efi^ ^ ^!?^^ ^S^^jW?!^«*; 
z.^ ]B. (^te^i?^en hajt nielit blos die küni^t^chi^ Pupi%n^^^ 
^|a9dien,,jS^ndern auch die ^wigei^^ pnd, ja^yeir^n^S?'^^?^^^, 
Gj^^efze ^^ ^^it^nsteinscbnittes iß ,jder,.gr,osifjfce^jy^pll^,PJp 

S23. ,. . „,,^„^,,, .. ,,^ ,^^^ 
i, Pßi' Ursprung der Ophtlialmkliik ju jlei^ a^en Gfisch|c||^fl, 
haiiigL mit jeqer der gesammten lleiULUudp £iuf das geuaft^^^^g^ 
zusaiumen, und zeigt sich nirgendswo von dieser weseiitli;ch^ 
verschieden* Bei den alten orieiiialischen Völkorp w;sucen (^a 
Anfänge der Augenhellkunile j soweit sie uns ]^^t,ori^ch i}ey 
k^£«j^t^ - fi^d j ^wenigstens yfaB , jiijpe expt^^istflfp^ ^l^^p^einung 
betrifft, gleich jenen der Medicin ü|jerhaupt, r^jj; eiif^pim^dt^^^ 
und sie scheinen sich auf die Kenotniss einlgeif Au^enwas§er 
und Augensaiben bescliränkt zu haben. Alleiu wir v^i^s^Bj 
hieii(oii w^ig oder njchtB. Die Schätze der San^priiljt^irftl]^^ 
sind in dieser Beziehung noch nicht aufgeschlossen ^ und e^^ 
in neuester Zeit hat Nesslet' die Verötlentlichung einer latei- 
nischen Uebersetzung der A^r Vedas des Susrutas, eines 

Absdinitte der Ayiir Vedas ildllodich Lehre VDh 4dn An/stw^^ 
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g^Sen dteji^nS^kTMUieiteii^ UQt(^>dt9 42 BOidiciri^ welelu^ 

^ßluÄebc» iii^r4^9. sotten j6 1^9 d^r Olediete wd.sd^ffWter 
KöMfidpedeU; YßB) dßiiiiAa^oki;«^!^^ 

fiicIiOA voniden J^ypteni.&fn. . ^. / / : ; 

.t , . .n. ; ;. . .;:., ; § 24. • ' ■• ••' -' '■ ' ^'*^•'• 
< Unter den Atppocratischen Werken kömmt ein eigenes' 
Bach Tle^l hipecos vor. Dasselbe Wird ^on liier. Mercu- 
riaiis und äHön' ändern Kritikei-n fiir unecht erklart. Es ist 
sehi^ kttfÄ^ enthält iiber', wie ixicMHaller anerkennt/ man- 
ches nicht ün\ifichtige. In den ächten Uippocrättschen Schrif- 
ten an zerstreuten Stellen ^ besonders in den Aphorismen 
ühd CöiscTieh Pränotionen sind manche wichtige, die Ophthal- 
miatrik mad "Aucfr äffe Seiniologie des Auges hetrefii^de 
BeÄierkungen 'Enthalten.' Hippocraies unterschied mefirere' 
Ati^^nentzühdungeii ^ sehr genau ^ gibt die einzelnen Arten 
der fcöcälmittel an und kannte bereits eine grossb 'Anzam'^ 
-m^'^MMAmmeii^ Auch; die ' t^seödohippöW^tiscIien'' 
SKt&lften^ A^^lfdh6 doch eigentlich grossentheilis wirkEch Hip- 
pocratiscf(ehe%itny^vehn nicht in der ursprünglichen 

ttefdafetioAV öfters unrichtig gedeutet, hie und da aber auch 
e4*weiter(urid(' bereichert enthalten, verdienen in diei^er l6e-' 
a^ehuiig grosse Aufmerksamkeit. 

-, '-" ^ T..'/. . §35. \ '; 

ArisMehSiuScWieb 2 Bui^r JI^ e^fmu^ ^xmd> i Such 
\)n;Tvci^, ^Siekami^ aber nieht mtf t ^naese JSsItt Bhni^so 
gingexi die Bu^r deKf Tieopkm^Jis &t^ims ^md des Bms^ 
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üst nichts von s der m^ieateii griedusohen Opl»thalmiatrik. 

. Bei äßn RSmejTft z«r Zeit der Republik und im Anfimge 
dets^IUisserreidies war die Mediciii uberbaupt wedor geachf 
tet noch wiasenseh^tftlioh betrieben. Der strenge Co^o nnd 
die ganze stoische Schale verfolgte die Aerztei welche man 
bevdraldigtey zur Verweidüidhong des KCrpers wesenffieh 
beizutragen. Doch gab es unter ihnen Augenärzte Ton gros- 
sem Ansehen 9 welche aber keine Eingebomiray sondern aus 
Griechenland eingewandert waren ^ z. B.* HermeUdes, Demos^ 
thenesy FluleteSy Berm&n. INKt d6r Hinhing kranker Augen 
beschäftigten sich meistens Sclaven und Freigelassene , irer- 
hältnissmässig wenige Freigebome. Sie hiessen Oeülarii, 
wareä Empiriker, hielten sich mit den Bartsdieerem^ Ton«- 
soribusy zusammen y scheinen auch zugleich mit diesen in 
d^selben Officin ihre Salben und Augeowasser iiiI|^M>ten 
HU haben. Man kennt die Namen YOn iBb9hrei!e& unter amen ßmk 
Inschriften auf noch eshsy^enen SigUlen,, wdkdie si^, dsfi mi 
Ihren CoUyrien angefüUten Krügen anfaefteteo.* 
, - 8 27- . 
C. Gelsusy 5 Jahrhunderte nach Hippacrates 11, zur Zeit 
des Kaisers AuguBtas, welcher überhaupt in die Medicin 
logischen Zusammenhang niad einen gewissen wenigstens 
formalwissenschaftlicUen Geist gebracht hat, bereidbterte durch 
seine Schriften die Aagenheilknnde sehr durch die zuerst bei 
ihm sich findenden genauen BeschrelbuDgen der Augenkrank- 
heiten. Er verbesserte manche Collyrien in ihrer früher rohen 
und unpas^eudeu Zasammensetzungj gab hie und da eine be- 
stimmtere indicatioE zu ihrer Anwendung. Auch finden sich 

* Wmkk, Antiquitates medic. 9electse. Jen» 177^ hMK^riptiomes medi- 
eerüBi oeularioTam. 5(eJU Itat Inezii eiiieii ^teressanten Nachtrag gelte* 
iBrt : maait a«ob aicM taiebriebei» Swg«lsteue rdmisdiMr Angen&nM, 
in Sanette vedicale. de Piim 1845. • I>eat8cli im Joaoi. i»x dlffarg. 
Hcae Folge Bd. 5. H|t. 3. 
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bei 3|Äi die ersten RBtth^tfongeß^fllicl' &6 opferative Atigeii- 
heiKtmd^, z.B. -aber die ))epres^an des griat^ S&aresf, Von 
dessen Sitz und eigentlicher Natnr er aber eine mise Vor- " 
Stellung hatte, sowie ober die Exstirpsttion des* Augapfel«. 
£r kannte bereits die Operation des Symblepharon, rieth aber 
wegen ihrer geu^öhnlichen Erfolglosigkeit Von ihr m, 

... Sowi# g^ iU^i;)|i|ii{M; ißu.m ^P fekqmnieneja ^chrift^i^ 
^ ]^'M9telfs,$^m^' ftmfis des Jel$eren die Erhalti^^ und 
Tr^yoswisiiiaP: ,4^\i^>^^i^tPf:^^t^^ .^^eimtnisset der Alte^ 
verd^nl^enf «9 k^iawka^ ^>H^er^J;^^||eapI^I^^ ^Wj?^' 

jHiy^t#«Jew:.JHfttar|ö^per .^^ An««fkr,JM>Wi<iiteii-^ AlffJ^^fllf 
0^ niidN(ftf<HtiW^D»nß Jl^tstejMing»? W4 V^r^ttf^iyf^i^ yo^^ „ 

' &mUA€^€Menmf'2 JahAund^rte nan^ £7. 'gi^ti^j lunwii 
M^'flMlitMtW'dM Ang«tp8^ nnd d^ Vsos imrtiinii'««e6tt; 
%piBs^ ^ iie««rr JBr sidii'ieb ein eigeiies Buch Ober ibuk 
Aäge, handelte ster'([iM)iidti?ehr weitschFweif%} die Af^A- 
krankheiten nur kurz, flüchtig mid unvollständig ab. 

üie Araber begnügten sich damit, die Colfyrien der 
"pgjrpter uncf GriecBren anzuwenden, zu vermehren und h^e 
uha dTa ' zu ^ verbessern ; dabei die Augenkranken ^u. schrö- 
pfen,' zu 1)rennen und zu^pauierisiren. Vor eigentlichen Augeii- 
dp;^rätiohen hatten sie eine gewisse Scheue , und noch we- 
niger eriforschten sie die innere Structur des Augapfels und 
llie päÄiOj^eiieiischen Verhältnisse seiner Krankheiten/' fiine 
ruhimic)Eiie Äusnahäie niachen^ jedoch einige grosse arabiscbe 

jMamter, Arabfey ^ lujfc* yfat» fja^ arilriifc mM IfAattoKfttnii 00»- 
liiTfi^iiiii, "welches fc:J*?J5iafeqrf einer latcSnischA üfebe^- 
^etznng (Leipzig 1845} herausgegeben nat; 

V. Waltber» System d« Clilfvgie. Bd. III. 2 
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. Bh den gema^iisehen und romanischen Vötkers im 
Afiitekdter bestand dUe nrsprüngliche volksthümlich- traditio-* 
nelle Augenbeilkunde wohl au«i» nnr in der Kenntniss und 
^Wendung einiger Collyrie». Die gelehrten Mönchsärzte 
der ds^aligen Zeit biidken sich an den uJhrerändertai Ge-* - 
brauch d^ griechischen und ardMii^i^bM Co4IyileB. In id€^ 
opertailiv^'Aigefiiei&aiider kottiivteit isü ^onfwegeii'des'ka-^ ' 
n(9iii8dleDlnterdiGtes^nidi<ts leisten. ^Sd geschah im IGten JaAtt^ 
httfideff t ^ dar(^BtE8' nkMs fQr • di6 wtesenschalUiCihe Se^tfteit j^ 
der Ophtharihiartr&/^emd audi ^di^ ii^^iltstaädl^eii gd^hrtea 
Si^ilidhen IScMeii^ift Spanien und ItäKen- hahisn (iNywi^ frd^ 
her iKer Aiekattdrifiisdie^ ti^ dieser Beziebting itieht^ B^heh^' 
lidiM' geleisteti Ati^er jgeg6n daiäOBhde diesem Jahrhunderts* 
traten ßeorjT Barii^ch ttnd ^aca^ Gtältetneaü Ah Begründer 
der VissensehaftliCben AugenheilkuMe auf. 

■ '' :§ 32. V , \ 

Bartisch und Guillemeau hatten gleichzeitig, jener in 
Deutschland, dieser in Frankreich, die Seminien wissenschaft- 
licbisr Augenheilkunde ausgestreut. In Deutschland pflegen 
dergleicbea erste Funken ^ wenn sie nationates fir^engn^s/ 
sind, niclht 2« zünden, senden apurtoa wieder zu erloscbso^ < 
bisr^i^w fremden Lande mr l^ellauA^^mdea rFtamma ent^ 
gUmmt y ABXch bleuenden Widersobein ■ mü ' N^&' nud 2mm 
zweiitoA Malier zu ubs heruberleuchten. In* Frankr^h iirttgeft 
G$#fWeiH^air?$\]^hrea (aber erst nach mehr als' fiin^m tunter-" 
dessQH fverfwfenw. JahrbuÄderte) herrliehe Fruchte. 

§33. 
In der ersten Hälfte des 16lelK Jahrhunderts bearbeiteten 

Jmm4> ttmßi!^]%Tji&ti^rJ)m^l^ Jf^ t: IPetä und Jind die A«*^ ; 
geQ]i^iUM}Rdi96 j^lid Uvre ^srelnevi l^heite wurden imigebiBd^ i 
m^n^f^taiipgeii wdLBrfindapgeii beir^icliett. t^ ^ADentisc^'' 
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land hatte Bartisch ^ wie gesagt/- durchaus keine Wirkung 
hervorgebra'chit, tiod ebenso blieben die Arbeitea von Jf^'JE. 
Stahl y welcher dem ziisammeBgebraiehlea Mateuilil wisisea** 
schaftlichen Geist einziuhauchie& bestirebt mrar, . Huld jene des 
gn^ssea JJoerAaiie«^ dessen erhabener Genius auch diese& 
ent|ernt<ßre Gebi^f de» ärztlichen Wii^sens in einfacher y aber > 
gij^i^aitigfflr Wffc'ö UMrfasfete, ohne; entscbeideitde Wirkung j! 
bia die edle Kaiserin Maria Theresia den frans&sischeQ 
Augettarzt Barem lVen%^l den Vater ns^h Wien berief, 
wo er den Pripseetor Barth in den augMärztlichen Opera- 
tionen unterrichtete. Zuerst Burth^ und nachher die von ihm 
gebildeten Schüler, Prochaskay J, A. Schmidt und G. J. Beer, 
standen an der Spitze der durch ausgezeichnete JL<eistui^eB 
so berühmt gewordenen Wiener ophthaknologischen Schuko 
Nebmi ihrstift^tc^Jm nördlichen Deuti^bland G. A.. Kch^cr 
eine zweite, welche durch Himly ihre Fortsetzung und Be- 
festigung erhielt. — Eine solche dritte Schule wurde im nörd- 
lichen Italien durch A. Scarpa gegründet. 

., \. .... ... §34 

fa Frankreich) wü' im Anfang des ISten Jahrhunderts die 
Attg^heäkutfdci ibrb irrste wissenschaftliche Begründung ei"- 
harlten und herrlich geblühet hatte, ist sie in den Stürmen 
der Revolution untergegangen, und selbst J9e^au£^ vermochte 
es nicht, ihrem Verfall Einhalt zu thun. Seitdem ist sie dort 
zu keinem neuen Aufschwung gelangt, bis Sicht das deutsche 
Element der Augenheilkunde und Carron du Vittard das 
italienische (S^arpo^^cAeJ »ach Paris verpflanzte^ deren wei- 
tere Entwicklung auf dem fremden Boden nun abzuwarten ist. 

In England hatte schon früher der grosse CheseMen Irier 
so wie auf alleh andern Thelleii dies KunstgeMetes duroh ' 
Lehre «wd Tbat vorgeleuchtet. Aber den eigentlichen Im- 
puls 2ur weitem Ea^wtoklung gab doch erst i«i&tefeiid dei< ' 

2* 
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Revolationskriege die in dieses Land eingednutgene egyp<* 
tische Ophthalmie. Daselbst gedieh gleichzeitig mit der deat-^ 
sehen 9 und wie es scheint^ unabhängig von dieser während 
der Continentalsperre, welche auch die wissenschaftlichen 
Communicationen zwar nicht ganz zerriss, aber doch bedeu- 
tend erschwerte 9 die Augenheilkunde zu sehr bedeutsamer 
und erfreulicher Entwicklung. 



x: : Hl', ■•" t 
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ff. C. tWlnjrteii, Die "Lehre von d^ft Aügetioperaümieö. Ber- 
lin 1829; 
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jr. Fr. Müller y Handbuch derselben für Thierlirzte. . Pr^un-^ 
schweig 1847. ' ^ 
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JoHrnal der Ctiirurgie und Augenheilkunde: herausgegeben 
von V, rValther mit C. v. Gräfe. 30 Bände. Berlin 1820 
bis 1842, — mit t>. Ammon seit 1843. 4 Bände. 
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und Bildungsfehler des menschlichen Auges. 3 Bände in 
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b) in Wachs: 

werden in Florenz und Wien und jetzt auch ia München 
verfertigt. 
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Reihenfolge verfertigt worden. 
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Die A u g e n e a t z ü n d u li^.- -- r : 



n. Fr. V. WaUher, Abhandl. etc. Landshut 1810. 

Fischer, l>\^ C^LtzSadupge» und orgaiuschen KraiücleitBii ibes Auges, 
Prag 1845. 

4imes Warthon, Bte Entzfindung, "wie sie in den veiiscyedenen Gewe- 
ben des Auges TOfkdnnt, in Sithmiiu> Jidirbü^hern/ B4 «4^. . «^ 

L Capital. 
Phttnomenologle der AugeiteBtEttAdiuig« 

8 36. 
' Die AugenentzändtiDg, Ophthalmie, äussert si<5h 
durch dieselben Erscheinungen, wie die Entzündung in an- 
dern Organen,^ — durch Röthe, Hitze, Schmerz, <5eschwulst, 
Functionsstorung des entzündeten Organes selbst nnd der 
mit ihm sympathisch oder antagonistisch verbundenen t)r- 
gane. Als Functionsstörungen des Auges selbst bei Ophthal- 
mie sind die Lichtscheue, die subjectiven Licht- und Far- 
benerscheinungen , die Secretionsveränderungen im Auge^ 
dessen beschranktere Braucht»äfkeit zum Sehen und die un- 
vollkommene oder vollkommene Erblindung zu betrachten. 

8 37. 
Das pathognomische Symptom der Augenentzfindung bei 
vorausgesetzter richtiger Auffassung und Würdigung ist die 
Rot he. Sie fehlt eigentlich bei keiner wirklich vorhande- 
nen Ophthalmie und in keinem Stadio derselben ; sie ist aber 
entweder gar nicht , oder nur undeutlich wahrnehmbar bei 
Phlogosen, welche in der Tiefe und in den Innern Oe-* 
weben des Augapfels; z.B.. in der Netzhaut, in der brauoen 
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Aderhalül^ im CiHiirker|yeT! öder aucSb in ßolöhen ibm ver- 
bundenen Orpinen ären Siiz haben ^ die hinter cindurchsicli- 
tigen, sie verdeckenden Gebilden UegeH, z, B. im OrI»tal- 
zellenge webe 9 in der Schteimhaut des Thränensackes. In 
äusseren, tiberfläehlich gelagerten, durch Autopsie erreich- 
baren Geweben b^i bestehenden Phlogosen derselben zeigt 
sich diä Bäii^ dentlieh und bestimnait: z^ B. an der äussern 
und ione^'n Palpebralplatte; am Augenliedrand (öftem sehr 
limitirt und circumscript nur in Einem od^ in beiden Au- 
genwinkeln), in der Thränencarunkel, in der Augapfel- 
tJoiljunctiva und Sclerotica, im Bindehaütplättehen der Cornea, 
unter gegebenen Bedingungen und Verhältnissen in dieser 
selbst, ebenso: in der Iris, ia der vordem Kapselwand u. m: f. 
Rötbttog der wässerigen Feuchtigkeit bei gewissen Ophthal- 
mieen wollen frühere Schriftsteller wahrgenommen haben. 
Sie kömmt aber , abgesehen von der Blutaufschwemmiffig 
bei Hämophthalmos nicht leicht, wirklich vor, so wie auch 
andere Trübungen dieser Flüssigkeit sehr selten, i^e selbst 
aber derrelativ-wesigst veränderliche^ft desi. menselilichea 
Köigpers M^t Scheinbare Rötbung dear wäss^^rigen Fenditig- 
k^t zeigt sich bei entzündlicher Bj&thung derHornbant, ihres 
Bindehautplättchens, der d escema tischen Haut , der Iris, 
selbst d^r vordem Kapsel wand, und ohne Zweifel lageai 
dergleichen frül^r vermeintlichen Rötbnngen der Flüssigkeit 
in den Augenkammern solche Verwechselungen zu Gründer 
[ • §38. 

Diß Sntzündangsro^ im Auge ist Folge der Btyperlmie, 
der Gefässüberftillung mit Blutkömem und der v^ändwrtMi 
cli^mischen Constitution des Blutes: sie beruht daher theils 
atif der Ityeciaon der Daargefä$6e, th^ls auf bnbibition und 
-Infiltration der GeWebe; 
- §39. 

Wem kri^iMiafte ][^tti^g eipe« aUgemeit|& constant« und 
nil^ fi^^t Erscbfiinung' liei so ist da^ 

jdiiil |i<^ jfiide ftctoti^tiyiaiiNlg ^enizOnpetu ^ gibt n^b6^ 
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-d>0ir pKIo^tötiliciieH cSiir* sii^lll9f|<a»/>^<^ymbti.^be^ eine 
eonge«tivTCj wdd^^inß v^on ckramsch-eir (Sefässerwei- 
■^;' ^ •- » -. ^>i- ,■ ^■:40. '■ •■«' ^*; r -'« . ■ ■ -V 

0ie ertöte', meehanisch^traatnatisöh därbk C(ef$sszerrei8- 
Bting und Blutextrav^^ation beding^ besteht ohiie^ßeiis^iiiiec- 
'*Äoii, ist nur von iofiltrirter Beiscliafikibeit^ unterscheidet sieh 
fm der entzöndUchen Böihuug durch di« Art der Entsiebumg, 
Aie Veddufteweise, die immei^ «ircumscripte, mehr gleiöh- 
mässige Verbreitung u. s* f. Congestive RöUiuiig des Aa^s 
entsteht schnell bei jeder Reizung desselben, z. B. bei der 
mechanischen durdl die Gegenwart eines fremden Körpers- 
Sie ist transitoriscb, weniger andauernd als die entzündliche, 
immer ntr von ipjicirter, nie von ingltrirler Beschaffenheit, 
weil nicht mit Blutzersetzung verbunden. Eiitfache GefSss- 
jBVweiterung (Angiectasie) ohne Reizung und Blutzersetzung, 
~ö6tots nach abgelaufenem Entzündungsprocesise zurück- 
bleibend, aber auch ohne dessen Präcedenz sich langsam 
und allmählig entwickelnd, — bedingt gleichfalls Cpörtielle) 
Röthung, die gleich der congestiven nur von injicirter, nie 
von infiltrirter Beschaffenheit ist, ohne wesentliche Reizungs- 
sympton^ und ohne Secretionsstörnngen, Die Angiectasie 
hat hiehr in etwas grösseren, nicht wie bei Entzimdnng in 
Haargefässen ihren Sitz. Nach abgelaufenem 40s*eH t4ebens- 
jahre ist bei den meisten Menschen eines oder das andere 
Blutgefäss der Bindehaut habituell erweitert. Die Angiecta- 
sie ist eine bleibende, fixirte, stereotyp gewordene Congestion 
ohne Reizung nnd Blutzersetzung. 

8 41. 

Somit unterscheidet sich die phlogistische Röthe von jeder 
andern durch ihre gleichzeitig injicirte und infiUrirte Beschaf- 
fenheit (die sugillirte ist nur infiltrirt, nicht injicirt, die con* 
gestive und apgiectasische- nur.injicirt, nicht infiltrirt), und 
durqh die Coexistenü vo» Reizung^ und pseud^plas^ache]^ 
filJ^tzexß^tzmsi, welc|je ipir bei Ei»|ÄSnd^ng vork&BiBt 1^ 
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EntzihidQQgsröthjß im. Auge dm^diläuft alle Stdfes dergra- 
duirten Scgl^ der SfB^tnr^ioa — iiacli Yersdiiedenteit des 
Grades^ der Q^i^igkeit dfrr Phlogosei ihres Siteea und ihres 
eigenthümlichen Charakters — vom Blasisroth, Roseoroib^ 
Carminroth 9 Zinnoherroth^ fijirschroth, BraunroÜi, Dunkel* 
roth his zam Parpiir mid Violet Sie sehr gesättigte Belrchaf- 
fenheit derBöthe beweist immer eine gewisse^ nicht gering!» 
H^tigk^t dei-/Entzfindung. Aber niehi lungekdM beredhtir 
get die blasse, rosige Röthe^ z. B. im Weissem 4e$ AtigciSi 
etee mir Ä^rioge. iflitensiv^ Stärki^ .derselben YorattSfl;uset^ei& 
Schon bei der fintzundung der Sclerotica ist diä Röthe blasil 
ond fein^ bei jener der Netzhaut äusserst gering; sie kann 
scheinbar ganz fehlen. tRothe Färbueg tiefliegender Gebilde, 
indem sie durch vorliegende transparente Gewebe Jnndurcli* 
scheint^ wird schwach und im Farbenton sehi^ verändert 
wahrgenonunen. D^ eigenthümliche, specifische; qualitiH 
tive Entafindungscharakter, wenn ein solcher stattfindet^, bei- 
stimmt gleichfalls die Helligkeit oder dunklere Bes^ha&nfateit 
der Rothe. ' 

§42. ' 

Gewohnlich ist die Röthung bei Ophthalmie alidauernd, -^ 
sie i)egiimt^ steigt, fällt und verschwindet taSi der Bniman^ 
duns^ --^ geht stetig gleichen Schrittes toi^ ihr' einher; ^ Ua* 
terdessen. wird bei gewissen OphtikaMieeü eiae» persödisoh 
remittirende, ja sogar intermittirende Besehafieiiheit derset^ 
ben bemerkt Beicatarrhalischer imd^pMli|isalier l^niMn^ 
dung^^ «^igt sich öitei?# den Tag^^tMdfrdi keine ffiitlmik^ 
Weissen des Av^sj^tupd diese Iritt bei jeaer enst dei 
AJi^^s^ bei dieser in d^ Nacht stärk ii^rvor^v ' 

:V.-; ■. ■• . ,.'. \.- § 43.^ '■- <v ■.^> -■■ ^ : 

lli^ung ist die widbiligslewd gewi@thaM^ 
die. einzige ent^ündHohe Farbeliverandeipnng^ittA4%a'' Einige 
dui;<:^sicbtigeoGeiMebie( rSthl^n: skll Setten^, wenig nid spSK 
)m fiiitaüntotg&2»i^tande)' Bi fi/'^e Hornhaut; ad^ei^ sie fweff^ 
idw fi«hseitie>lBetiAbH »ufitittdix^i ihi^ifitBdisiciitigktit üe^ 
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Tätigt, gra«^& öä^r weiösgräu geförbfc — Eigenthfimlich 
fsmd die jyUogistisehen FarbenveränderttDgeii der Iris^ wo* 
bei die Hrsprünglich blmgraue gröiilicfry ^ie lirafuöscliwarife 
rotttbrsran missfbrbfg ward. ^ ' 

§44.. 
Weniger een^taiit als die Röthe ist bei der Ophthalmie 
das zweite EntKihidimgssyliiptom, die Geschwulst, welche 
'von der Ausdehnung und UeberfiiUung der Hadrgefässe, zu- 
gleich abar auch von der Spannung und voa dem erhöhte« 
Leben8ttR*g<or der Gewebe, und tou ihrer Infiltration mit 
Blutflüssigkeit, Blutplasma und mit phlogistisehien Secreten 
abhängt Es gibt viele Augenentzündungen oihne alle wahr* 
nehmbare Anschwellung. Dagegen ist bei andern Ot>hthal-> 
mieen die Geschwdst sehr bedeutend. Es kömmt auch in 
^eser Beziehung auf den Sitz der Phlogose in den einzelnen 
ephihidmischen GdMlden an. Nur diejenigen, welche eine 
)aie, zellgeweMge, parenchymatöse Textur besitzen und 
»dur gefässreich siod, sdiwellen im Entzundungszustande be- 
deutend an : z. B. die Augenlieder, besonders das obere, und 
zwar zunächst das Zellgewebe zwischen beiden Hautplatten 
derselben, die halbmondförmige Haut, die Meibom'schen 
Drusen^ dse S^lileimhaut des Thränensackes und des häuti- 
gen Nas«H^anales^ das Orbitalzellengawebe, auch die Thrä- 
nendriseii in»d die Thränencarunkel, die Augapfel -Binde«» 
faaitt und;^e unter ihr liegende zeltengewebige Schichte. 
Derbe, didbite^ ffibor^se Gewebe? z. B. die Sclerotiea, die 
PerlorUta, «ind der phlogistischen Ansdiwellung nicht fähig. 
Eine;Art yoii 4|okher Anschwellung ist die active, entzünde 
liehe TurgescenK jder Iriiä, die durch abnorme Gefössentwick-^ 
Inng bedingte Entstehung v^n bügeligen, zackigen, granu- 
lirMMdenAus^päohsen ao&l^en beiden Oberflächen,, besonders 
9ahe am Ptipälarrande^ deiselbenv^ Eine ähnlidie Art von 
Tui^eseenz ohne ^^uswäclise und Gramdattonen kömmt auch 
m der Ghoaroidea voti iSogeflapnite ItmeUose Gewebe 
fiAwell^ im ^filen JSaüriinmei der ^ntesS^^ui^ niehi «tnt 
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erst nach eingeirelener Erweiohung und Exsudation ui den 
Interlamellarräumen. Einer solchen Anschwellang ist die 
Hornhaut fähig, auch die Substanz der Kry^talUhise. Von 
ähnlicher Beschaffenheit ist die entzündliche Turgescenz des 
Glaskörpers. Auch Knorpei und Faserknorpel, z. B. der 
Augenliedknorpel, die Trochlea schwellen, jedoch nur selten 
und nach vorausgegangener Erreichung und Auflockörung 
d^s Gewebe, bei sehr chronischem Verlaufe der 'Entla- 
dung in deren späterem Zeiträume an. 

S 45. 
Starke Anschwellung einzelner ophthalmisdter Gebilde 'ist 
öfters mit fühlbarer Härte derselbe^, mit t3i^beweg}ichk«ft 
(wenn sie früher activ oder passiv beweglich waren) und 
mit einer Art von bleibender Erection (wenn sie ere(Ailes 
Gewebe besitzen) verbunden. Ersteres findet am oberh Au-* 
genUede, das Zweite an der Regenbogenhaut, das Dritte ai^i 
den Thränen Wärzchen statt. Totale Anschwellung des gan- 
zen Augapfels (in der Gesammtheit beinahe aller ihn con^ 
stituirenden Gebilde) mit den Augenliedern xmd dem Orbital- 
Zellengewebe bildist eine eigene, ungemein heftige Form der 
Ophthalmie (Panophthalmie), wobei der im Umfange sehr 
vergrösserte Augapfel in der Angengrube, bei deren gege- 
bener, unveränderlich bestimmter Capacitat keinen Raum zum 
ferneren Aufenthalt findet und aus derselben hervortritt, 
Welcher Zustand die Exophthalmia (nicht exophthalmds, und 
nicht Ophthalmectopiä) genannt wird. - • 

§46. , - -7 * .. -■--' 

Schmerz ist ein gewöhnliches, beinahe nie fehlendes 
Symptom der Augenentzfindung. Er zeigt aber bezüglich 
auf Heftigkeit, Andauer, Sit» und qüaUtative Beschaffenheit 
sehr verschiedene Modalitäten. Er ist feine bei ihr stattfin- 
dende Affection der sensitiveft Nerven des Auges, welche 
hauptsächlich zum System des üervüs trigemiiius g^ren^ 
und die auf ihre phertjiheriseheB JEtidigüi^gen gemachten 
Eihdrüoke iii der Continoitäit del- t^a^em zu ihrem ttimönde 
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und zTUii Sensoriom fortteiten, Bauen solcb^nButdriidc macht 
der äussere Entzündmigsreiz^. Im Anfange vvikvi der Eb(- 
zfindnngsschmerz von diesem selbst nnd. von der gewalt* 
samen Veränderung des Zustandest «into ^brilcaatpfindUdietf 
und' so^ sejir individnaUsMen Orgwes^her^ >ef ist aelbsi ftiij* 
Gefühls wahrnebmong des gewaltsam veränderten Zustan- 
des. Später 9 bei Angewöhnung an diesen veränderten Zn- 
stand, wobei er als solcher nicht mehr auf unangenehme. 
Widrige und stdrende Weise wahrgenommen wird ^ erweckt 
ihn wieder der neu hinzukommende, wenn stets sich meh- 
rende, Bluteindrang in noch nicht ausgedehnte Gelasse, 
accessorische Reize ^ z. B* der Lichteindruck, die Augäpfel- 
nnd AngenHederbewegung, jeder etwa« anstrengendere Ge- 
brauch des Auges, auch des gesunden bei monolaieralw 
Ophthalmie. Vebrigens bewirkt die bei jeder Entzündung 
erhöhte Empfindlichkeit nnd vermehrte Inaervation einen 
sctoeridiaften Eindruck auch der naturiichen Lebensreize 
auf das entzündete Auge. 

§47. 
Alle Arten.. des Schmerzes kommen bei der AugeAentzün- 
dung vor: — die milderen und gelinderen; das Gefühl von 
Jucken, Prickeln, Beissen, — die mittleren Grade: Stechen^ 
Drücken, Spannen, heis&er Sdunerz, Hitzegefübl.mä. Wahr- 
nehmung der wirklichen, objectiven Tetuperaturerhöhimg, — 
die heftigel*en: Elopfen, Hämmern, Reissen, Durchfahren, -^ 
die heftigsten: Bohren, Wühlen, das Gefühl gewaltsamer 
Zustände und Verletzungen, wie von Berstung und Ausge- 
rii^senwerden des Augapfels. 

Die Gradation tmd Modalität des Schmerzes hänjt;t afa 
vom Grade der Heftigkeit der Entzündung, von der Empfind- 
lichkeit des Erstnken, vom Sitze der Kranklieit, endticfa von 
deren )6igenthümlicheni, qualitativem, specifisohem Charakter., 
fotpide Snbjecte klageh wenig^er über Schnitz als nervös ^t 
reis&bare. Bei torpiden tSittzündimgen ist v^eilig odito gat : 
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kein Schmerz; bei erethischen ist er verhältnissmässig amhef- 
iigslen. Bei Angenliedentzündangeo ist der Schmerz spannend, 
hei der Bindehaatentzunduag stechend^ bei der Phlogose der 
Sderotica und Periorbita reissend, bei jener der Iris klopfend 
l.«.f. Der stechende und heisse Schmerz entspricht dem 
Anfüge der Entzöndong, der klopfende Ihrer grdssten Höhe 
WüA Hefti^eit, der drfickende und spannende dem ^Nachlasse 
4er schon weiter in ein späteres Stadium — in jenes der 
£x3udaiion, -^ in den chronischen Zeitraum fortgeschritte- 
nen Phlogose. Reissender imd bohrender Schmerz gehört 
Rur gewissen specifischen Entzündungen an. 

« 49. 

Nidit immer entspricht der Sitz des Schmerzes dem Sitz 
der Ijntzündung. Bei innern Phlogosen des Augapfels klagt 
d^ Kranke nicht selten über heftigen Schmerz hinter dem- 
selben, im Hintergrunde der Orbita, über Supraorbital-, Sin- 
cipital-, Qccipital-, Malar- und Dentalschnierz, über allge- 
meinen Kopfsdimerz. Oefters schmerzt das linke Auge bei 
Entzündung des rechten, ohne oder schon bei bevorstdien- 
der Vepbreitung der Phlogose vom zweitwi auf das erste. 
Der bei Augenentzündung noch mehr als bei andern Phlogo- 
sen bemerkbare Mangel an Uebereinstimmun^ zwischen dem 
Sitze des Schmerzes und jenem der Entzündung selbst er- 
klärt sich aus den im Nervensystem herrschenden Gesetzen 
der Leitung, Mittheilung, Uebertragung, Reflexion in den 
Centralorganen und Mitempfindung u. s. f. 

§50. 

Der phlogistische Augenschmerz ist in der Regd beharr- 
lich andauernd; zuweilen gestattet er bedeutende Remis- 
sionen, ja er kann ganz intermittiren, ohne darum den 
^nts^findlichen Charakter zu verlieren. Der Schmerz ist das 
der Zeit nach am meisten veränderliche typische Entzün- 
dungssymptom , mehr als die Röthe und andere, weil er 
ein eigentlich nervöses, d. h. vom Nervensystem mehr als 
die andern Symptome abhängiges Phänomen ist, Hirn- und 
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PferveBkr^nkheit^n aber wescotKeli uncl vorzugsweise typisch 
und periodisch sind, üebrigens hängt jene InterinitteDZ 
auch von dem periodisch sich wiederholenden Wechsel der 
Caiisaiitäten und acceösorischen Schädlichkeiten, sowie von 
den Exacerbationen und Remissionen der Entznndung selbst 
ab. Bei der catarrhalischen Augenentzüiidung ist das Auge 
den Tag hindurch, bei der scrophufösen wird es des Abends 
in der Dämmerung schmerzfrei, zu derselben Zeit, wo eö 
bei der catarrhalischen schmerzhaft wird, und etwas früher 
als bef^der syphilitischen der von wöthendem TSupraorbital- 
Schmerz begleiiete nächtliche Paroxysmus eintritt. 

§51. 

Mit der phlogistischen Ophthalmalgie hängt die Licht«* 
scheue, P ho tophob ia, genau zusammen; beide treten ge- 
wöhnlich vereint und in gegenseitig proportionalem tSrade 
der Heftigkeit auf; sie zeigen auch die gleichen Phasen 
(bezüglich auf Intermission und Remission) bei einzelnen 
Ophthalmieen , z. B. der catarrhalischen, scrophulösen und 
syphilitischen. Das gesunde Auge ist dem Lichte befreun- 
det, und empfindet seine Einwirkung als einen homologen, 
ihm natürlichen und wohlthätigen Lebenseinfluss. Im Ent- 
zündungszustande ist das Auge sich selbst und somiit auch 
dem Lichte entfremdet, und es empfindet dasselbe als einen 
ihm feindseligen, heterologen Krankheitsreiz. Es weicht da- 
her dem Lichte aus und strebt sich seiner schmerzefregen- 
den Einwirkung zu entziehen. 

^52. - 

Der schmerzhafteste, jedoch nicht alleinige Eindruck ist 
jener des Lichtes als' objeCtiven Causalmomentes der'speci- 
fischen Sensation auf die Netzhaut und du^cli sie auf den 
Sehnerven. Daher ist die Photophobia die grösste bei der 
Netzhautentzündung, und sie nimmt in gleichem Verhältniss 
mit der Entfernung des phlogistischen Heerdes von der Netz- 
haut ab. Sie ist noch sehr gross bei der Phlögose d^r 
Regenbogenhaut; fehlt nie bei jf^nejr der Sclerqtica und der 

V. WaUber^ System d. Chiiargie B4. III. 3 
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Hornhaut; verliert sieb aber bei ma^ben, jedoelt ai^t 
bei allen Bindehautentzündangen. Das Licht wirkt scl^ner^ 
erregend nicht nur auf die Netzhaut und den Sehnerven, auch 
auf die sensitiven Nerven , z. B. der Bindehaut, und die Pho- 
tophobie ist ein Streben, auch diesem Eindrucke sich zu 
entziehen. Um sich der schmerzhaften Einwirkung des Liel^- 
tes zu entziehen, sucht der Krankp die Dunkelheit, bed:e€^ 
die AUjgengegend, schliesst die Augenlied^palte u. s.f. 

S 53. 
Aus der Photophobie hervorgehende, nicht psychisch 
vermittelte Reactiönserscheinüngen sind die Pupillen Ver- 
engung, Myosis, und die krampfhafte Verschlies- 
süngderAugenliedspalte, Blepharospasmus. Myösiis 
ist von der Affection des Ciliarnervensystems , insbesondere 
des vom nerv, oculomotorius herrührenden, ihm angehörigen 
Fadens abhängig, Blepharospasmus von jener des n. facialis. 
Der Ringmuskel befindet sich bei dem letzten in einem durch 
die Gerebralreflexion der Affection des Sehnerven und der sen^ 
sitiven Augennerven überhaupt in den I'acialnerven gereizten 
Zustande, welcher sidi zur Entzündung steigern kann. Die 
erste ist besonders gegen den eigentlich sensoriellen Ein- 
druck des Lichtes als solchen auf die Netzhaut, der fetzte 
gegen das Licht als allgemein sensitive (die Communsensi- 
bilität afficirende) Einwirkung auch auf andere, selbst die 
äussern Gebilde des Augapfels, auf Nerven, welche zum Sy- 
stem des sensitiven Augennerven, des Trigeminus, gehören, 
gerichtet. Bei vielen Ophthalmieen, auch wenn sie nicht 
gerade in der Netzhaut oder Regenbogenhaut ihren Sitz ha- 
ben, ist die Pupille verengt und nicht selten die Augenlied- 
spalte krampfhaft verschlossen, 

8 54. . 

Die anfangs noch massige Photophobie, Blyosis und BIe«> 
pharQspasmus steigt inuner mehr bei gänzlicher Lichtentzie- 
hun§, weü bei dieser JHtfir^ubung 4^. Aug^ seinem patpjrf 
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UcKen Lebensdemente , deiii Lichte , immer inehr entfremdet 
and desselben endlich ganz entwöhnt wird. 

8 55. 
Photopsie, sübjective liichterscheinangen, 3as abnorme 
Xicht- und Fenersehen, die feurigen Aügentäuschcmgen kom- 
men sehr oft als Symptome von AugenentzQndungeli vor, 
besonders wenn der Focus derselben in den innern und 
Centraltheilen des Bulbus liegt. Photopsie entspricht über- 
haupt allen gereizten Zustapdeii der Netzhaut. Sie ist eine 
subjectiye Sinnesenipfindung, welche nicht durch ihr gewöhn- 
liches objectiyes Causalijioment hervQrgerujFeji wir^J, soijdern 
unabhängig von demselben durch eigene innere Thätigkeit 
entsteht. Denn Lichterscheinungen treten gerade in der Dun? 
kelheit am stärksten ein. Auch bei der vgewöhnlichen Sin- 
nesempfindun^ wird nicht das äussere Object selbst und die 
ihm* inhäriireDde Qualität, sondern nur der durch seine Ein- 
wirkung veränderte, erregte Zustand des Sinnesorganes 
percipirt. In diesen erregten Zustand kann dasselbe aber 
auch auf ^andere Weise unabhängig von dem gewöhnlichen 
Sensatiotisobject versetzt werden; Lichterscheinnngen wer- 
den im Auge durch Druck, Stoss, Erschütterupg ,. durch 
Electrtcität, Galvatösmns, dnröh die in das Blut von der 
Seite der Verdiauuögsorgane oder endermatisch aufgenom- 
menen Narcotine , z.B. Atropin, hervorgerufen; ebenso auch 
durch den Blutreiz in congestionirten und entzündlichen Zu<* 
standen. Es ist sehr begreiflich, dass gerade in diesen bei 
der heftigen Erregung des Organes solche Lichterseheinun- 
gen eintreten. Bei allen subjectiven Lichterscheinungen ist' 
kein objectives Licht vorhanden; das bei Photopsie erzeugte 
Lic&t beleuchtet keinen Gegenstand, ihn sichtbar machend^ 
und leuchtet keinem andern Menschen.; es wird nur von deih 
Kranken und von sonst Niemand wahrgenommen. Eigene 
spohtane Lichterzeugting seheint ^aher im Atfge nicht stattt- 
ztf&ideti, wenigstei^s bei;^eist die Ph^opste eitoe sol6fie nitht 
Wenn aber nach Moser das Licht eine allgemein^ Eigen- 
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sphaft der Körper , das Leuchten überhaupt die Emwirkn])^ 
jedes Centralen auf ein Periphisches ist, und wenn jeder 
Körper einem andern alsdann und in soferne leuchtet, als 
0f sich zu diesem, (bleibend oder monieptan} central yerhäl^ 
60 könnten im Entzündungszustande gewisse innere Ophthal- 
mische Gebilde, Uvea, Ruischiana etc.,^ wohl selbstleuchtend 
werden, \ 

§56. ^ 

Bei Ophthalmieen zeigen sich die subjectiven Licht- 
erscheinungen und feurigen ÄugentSuschungen in verschiede« 
neu Gradationen und Modalitäten, als einzelne Funken, leuch- 
tende Linien, gezackte Linien, Blitze, Kreise, gegitterte 
Figuren mit vielfach in sich verschlungenen Linien, leuch- 
tende, vor dem Auge des Kranken scheinbar zerplatzende 
Kugeln, grosse, sehr ausgedehnte Feuermassen, ein Flammen- 
meer. Diese Erscheinungen sind sehr schmerzhaft, quälend 
und beängstigend. 

§57. . : 

Auf ähnliche Weise verhält es sich mit der phlogisti^ 
sehen Crupsie, Chroopsie, dem subjectiven physiologischeu, 
hier eigentlich pathologischen Farbensehen. Im Allgemeinen 
sieht ein entzündetes oder congestionirtes Auge die. Farben 
heller, lichter, stärker; es verwechselt die Farben; blau 
wird als violet, dies als roth, dies wie gelb, dies wie 
yeiss, sdiwarz wie blau gesehen: immer die hellere iFarbe^ 
welche dem Weiss als der vollständigen Ineinsbildung aller 
Farben und dem noch ungetrübten Lichtglanz näher steht, 
statt der dunkleren. Es erscheinen dem Auge Farben 
und Farbenbilder, welche gar nicht vorhanden sind, d. h. 
welchen kein objectives Causalmoment entspricht. Endlich 
wird eine Farbe die vorherrschende, alle andern Farben 
gehen in ihr unter. Dem Kranken schwebt immer gelb, roth 
oder blau unabhängig von den ihn umgebenden gefärbten 
Gegenständen vor. >, . / 



Digitized by 



Google 



37 

'^ * ' ' . 8 58. \* ; 

Nach Stokalski sind auch die natfirlichen Farben als solche 
hii6ht objectiv ausser dem sehenden Auge in dem duröh' das 
Prisma gebrochenen Licht oder im Reflex von einem Pigment 
vorhanden; sie entstehen . erst im Aujge, sind daher rein sub- 
jectiv und beruhen auf vitalen Veränderungen^ welche die 
Netzhaut durch verschieden modificirtes Licht erleidet Diese 
Veränderungen aber können auch durch andere Reizmittel 
JiOT vorgerufen werden: galvanisch erzeugtes Licht erscheint 
gefärbt, und zwar nach Verschiedenheit der Einwirkung det 
beiden Pole röthlich oder bläulich. Dadurch wird es her 
greulich, wie in entzündeten Augen^ in welchen auch die 
krankhaft veränderten, durchsichtigen Medien »Icht selten 
prismatisch wirken, Farben entstehen^ welche vorzugsweise 
als subjective zu bezeichnen sind. ' * 

:S 59. 

Eine neue, wichtige und sehr ausged^nte Syn^tomeur 
gruppe bildet sich bei Ophthalmie durch die krankhaften Se- 
cretionsveränderungen im Auge. Am auffallendsten und all* 
gemeinsten finden diese bezuglich auf die Thränenorgane, 
Meibom'schen Drüsen und zum Auge gehörigen Schleimhäute 
statt. Allein sie kommen auch in andern, in seine Con- 
struction eingehenden, secemirenden Organen vor, z. B. in 
der descemetischen ffaut, in den Interlamellarräumen der 
Cornea, in der Linsenkapsel, Glashaut u. s.f. Aber sie ha- 
ben hier eine mehr particulare Bedeutung und beziehen sich 
speciell und exclusiv auf die Phlogosen dieser einzelnen Ge^ 
bilde. Sie können daher erst bei der speciellen Betrachtung 
dieser particularen Phlogosen näher erläutert werden. Da- 
gegen gibt es kaum jemals eine wie immer geartete Ophthal- 
mie, bei welcher nicht z. B. die Thräuenab- und Ausson- 
derung bedeutende Störungen erleiden möchte, und diese 
Störungen überschreiten bei weitem den Begriff der i§o sel- 
tenen, selbstständigen Enizündung der Thränenorgane. Die 
li^ltenste unter allen Augenentzundung^n ist die Entzündung 
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det Thränelidröseii, md die gewSbnliebste, fast nie feUende 
SeeretionsverJui^^Fipg bei ßüe» Qpbtbalmieea ißt jei)e der 
Tbrlneoabs^derimg. r 

Iiik JbfoögJ^, i» ^ ^steT» St$^*io ptogt ' |)#i. dg^^iJnw^ f ^ 
Seer^tiofii der Tbrioira uQ^tfßrdrlickt w. sei», sowiß aiK^^ in 
j^»4ern .^^opderitdefi .Organen bei dem Hiiitritt der E^^^t 
äung mA bei eii^r gewiss^» Befti^eiit d^e^elfeens^ie Sm^^ 
iim öfters ^ill0 steht. Dm Abwesenb^t der Tbräpe® iiö Af^e^ 
SU dessen Bf^fencbtwg. $ie djeneii, bat d^ sehr iastig^ 
Gefübl der Trockenheit iQ ihm, soi^rie eine Qebin/ieniQg iui4 
llnfreihidt der va» jen^ abbäegig^p Palpcjiral- und ^^g-? 
ajiybewegungea mv Folge. Wiespr Zusitwd d^i» Aii®b# wir^ 
Xerophtbalmo^ und die so bes^Agffigne Apgfnenitz&ndiMIS 
wird die trockene^ Xer o]^\ktha.ljaiiß^g^nmn^, li^deoa dis 
Tfaränen nach ihrer Eiosangang im. tnnern Ang^winkel und 
Fortieitnng durch den Thrane^sacH: ujid bü^tigep ^as^cpial 
zur Beleiidiitang der Schneider'sehe^ Haut die^Msn? so is^ 
die Xerophthabni^ gewöhnlich mit einem Cfeßihl von JH^tigf^f 
Trackeiib^t in der Nas^itfiälfte der ladenden Seite, Xero* 
mycter, verbunden. Weil aber die JBeleqcAtong diesot 
Membran nur zum geriiig^ten TbeUe von den ThraRc^? «^w» 
ffpQBßim von üiren eigenen Seprete« aWiängt, ist der Hßjtßt 
mycter bei Qpbtbalim^jBn kein constantes, er i^t öfters ein d^ 
SelbjBtwahrnehmnng dw wenjg^er auf sich aehtendep KrWr» 
ken sieb entzi^eu^ie». Symptom» Die XerQpb4tobi»ie p%# 
meistens nur kwze Zi^t anziidauem, s^o lange^ m^^m A^i^ 
der Thränendriteen die durch den ilefiex der Eiützündong 
bewirkte Con^action uiid Verengnng d^r (secernirenden) 
Haargefässe besteht Statt der zuerst vermiffderten od^r 
ganz unterdrückten Absonderung tritt sehr bald eine sehr 
bedeutende Secretionsvermehrung ein. Die reichlieh ujoid im 
Uebermaas erzeugte ThrSnenflwi($igkeit überschwemmt daisi 
Auge, häuft sich in den dreieckigen Int^rpalpebralrämnen, 
den Thränefi^ächen im, deh^ die Gew^e d^ Angeidieder 
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bare Anspliwelhii^, eigenilich €(och bot passive AitstMmung 
derselben ^ wodurch das Aoge das Aos^ea ekies Weitem** 
den erhält — ocotus lacrymabundus. Zieht man die meistens 
Zugleich leicht verklebten AugenliedräiNler gelinde auseinan- 
der, so stürzt die itt den Interpalpebralräomen angesammelte 
Thränenflfissigkeit mit einiger Heftigkeit und mit sogldch 
eifirtretender Erleichterung hervor und die scheinbare An«- 
{Schwellung verschwindet. Bleibt aber die Augenliedspalte 
eben wegen der fortdauernden Verklebung ihrer Ränder län-i 
gere Zeit geschlossen, so dauert ^hmerz und Geschwulst 
fort, bis endlich die im Uebermaas angehäuften Thräden spon^ 
tan durchbrechen, aus dem überschwemmten Thränensee im 
Innern Augenwinkel und über den Rand des untern Augen- 
liedes berabträufrin — stiNicidium lacrymarum. Endlich wird 
der Thränenausffuss aus dem Auge andauernd, im quantita- 
tiven Betrage bedeutend, oder sich in kurzen Intervalleii 
wiederholend — Epiphora, Dacryorrhysis oder Dacryorrhoea: 
Ein solcher Thränenfluss entsteht jedesmal, wenn zwischen 
der Thränenabsonddrung und der Thränenansleitung aus deni 
Auge im quantitativen Betrage ein Missverhältniss besteht, 
wenn- somit absolut oder relativ die erste vermehrt, die 
zweite vermindert ist Die Thränenableitnng aus dem Auge 
geschieht aber vermittelst ihrer Einsaugung durch die Thrä- 
nenwärzchen im innern Augenwinkel, deren resorbirende 
OefißMingen die Thränenpunkte sind, durch ihre Fortleitung 
kl den Thränenrohrchen, ihre Aufnahme in den Thränensaok 
und ihren Durdigang durch den häutigen Nasencanal bis in 
i0ß untern Nasengang hinunter. Nun ist bei der Ophthal^ 
ntie die Thränenabsonderung in den Thränendrüsen vermehrt; 
^u^ioh ihre fiinsauguDg durch die Thränenwärzcb^ ver« 
Blindert, vermdge der krampfhaften Constrietion der Thi^änen- 
piinkte und Thr&ienrohrdien; ihre Fortleitiuog ist gebindert 
ütm^ die bald eintretende Ueberftilliijig des Thränensaclces 
md dy^ öfter;» unter gewisseu B^dipg^g^ ^>^ bildende 
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eiitliüadliche S(eAO»e^ B^^iotar des häaägea MMetteanales. 
Die cansaleii ¥«i^ältiiistse der pUogistiscbeB Dacryorrbysis 
tUflld^^&her iHcliti änfath , iseiidem mehrfacli verwickelt 

Pie AbBOiiderpng der Thräq^ n wird bei OphthaUiiie nicbt 
nur im quantitativen Betrage vermehrt, sondern auch in der 
Qualität verändert, Ihre Temperatur ist erhöht; die in ent- 
l^undeten Orgfmen yerm^rte Blutwärme theilt sich den Se- 
creten. mit, Ai{ch we^rden die Thränen cbtemisch scharf, 
brennend heis^, zuweilen wirklich ätzend — algor lacryma- 
rum. jlhre im gesunden Zustande alcaUsche Reaction rührt 
von dem in ihnen neben dem Kochsalz und einigfBu Phos- 
phaten enthaltenen kohlensauren Natrum her; es scheint^ dass 
bei. gewissen Augenentzundimgen das Natrum frei von Koh- 
lensäare erzeugt und dadurch wirklich ätzend werde. Unter- 
dessen ist das brennend heisse G^uhl, welches «tie abfliessen- 
den Thränen am untern Angenliedrande, im innern Augenwinkel 
find an der von ihnen überschwemmten Wangenhaut verur- 
sai^hep^ zum Thdl auch Folge der Hyperästesie, und die 
rothen Streifen und Excoriationen , welche sich vom innern 
Augenwinkel abwärts über die Wange verbreiten, sind nicht 
gerade als Aufätzungen durch die scharfe Thränenflüssigkeit, 
mehr als spontane, mit dem Wesen der Entzündung zusam- 
menhängende Gewebsveränderungen in den Hautdecken selbst 
zu betrachten* 

«62. 
Augenentzfindungen, welche sich durdt starken und häu^ 
figen Thränenfluss auszeichnen, werden im Gegensatz der 
Xerophthalmie feuchte, seröse Entzündungen, -^ ophthal- 
miae hümidae, Hygrophthalmiae, genannt. Unterdesisen 
bezeichnen Xerophthalmie und Dacryori*bde nicht zwei v^- 
schiedene Krankheiten, sondern nur die zwei verschiedenen 
Stadien Einer und derselben Entzündung. Bei der reinen 
Ophlhahnie reihen sitfh diese in der Zeitfolge gesondert an 



Digitized by 



Google 



41 

einander an, und sie erfolgen in dte angegebenen Priorkfits- 
^rdanng. B^i den linächten, specifisehen Angenentzundongen 
sind sie der Zeilf(dge nach weniger regelmässig gesdueden^ 
und sie laufen ungeregelt durch einander, so dasseine schon 
feucht gewordene Phlogose im weitem Verlaufe wieder f&r 
kurze Zeit xerophthalmisch wird und der angegebene Wech- 
sel sich öfters wiederholt. 

§ 63. 
Bei den meisten Ophtbalmieen zeigt siöh eine Secretions- 
veränderung auch in den Meibom'schen Dtfisen. Anfangs 
kann die Absonderung ihres öligen, dickflüssigen und klebri- 
gen Saftes, welcher zum Ueberzug nur des Augenliedrandes 
(nicht der innerü oder äussern Palpebralfläche) dient xind 
hierdurch seine Ueberströmung von der sich mit ihm nicht 
verihischenden Thrähenflussigkeit hindert , unterdrfickt sein, 
und die Trockenheit des Auges zum Theil von dem Mangel 
an Meibom'schem Drüsensaft herrühren. Aber sehr bald 
stellt sich auch diese Secretion reichlich und in Veränderter 
Qualität ein. Der Meibom'sche Saft wird schleimig, zuletzt 
elterähnlioh, indem sich Schleimkörher und zuletzt Eiterkör- 
ner in ihm erzeugen. Den Augenliedräudern und den ihnen 
eingepflanzten Cilien anklebend, vertrocknet er, wenn nicht 
zu häufig abgesondert, zu gelblich-bräunlichen Krusten und 
bewirkt die Verklebung der Augenlieder, welche besonders 
des Morgens nach dem^chWe bemerkt wird — lemosital». 
ist aber die Secretion sehr copiöiä und mehi^ eiterähnlich, 
so läuft das Secret in seiner chemischen Constitution verän- 
dert und jetzt mit Thränen vermischt beständig über die 
äussere Oberfläche des untern^ Augenliedes h^rab. Es ist ein 
Trie&ttge — lippitudo^ vorhanden. Die vermehrte Absonde«' 
mng des Meibom'schen Saftes tritt später als jene der Thrä-> 
nen ein, ja sogar beide stehen gewissermassen im Gegen- 
satz und im umgekehrten Verhältoiss zu einander. Die heisse 
La<»*ymation entspricht einer gewissen Heftigkeit und dem 
noch rohen Zustände der Entzündung; Lemo^itas bezeiclifiet 
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ien sd^u ^^gßiXBtenw Nacblass ud die CocÜob, so dasi? 
die nach dem Schlafe bemerkbare Verklebung def* Ai^a« 
Uedr&ider als ein günstiges Zeichen in der Dedinations-^ 
Periode^ äer Krankheit betrachtet "«vwden kann. 

8 64. 
B^ J^ippitado ist eigentlich nur die Secreüon der Mei- 
bem'schen Drüsen vermehrt: der quantitative Betrag des 
krankhaften Secretes ist daher relativ geringer, und er steht 
im adäquaten Verbaltnisse dessen , was jene kleinen, freilich 
sehr Kahlreichen Drusen in dieser Beziehung zu leisten ver- 
mogfo. Sehr copids, nicht seften profes ist dagegen die 
kraaUiafte Secretion, wenn zn derselben im Entzfindongs- 
SBOStsMide des Auges, mit oder ohne gleichzeitige Affection 
der Meibom^schen Drusen, die Bindehaut der Augenlieder oder 
des Afigapfe|s selbst aufgerufen wird. Im gesunden Zustande 
sondert die Augenliedconjunctiva eine äusserst geringe, kwm 
bemerkbare Quantität eines mit ^pithelinmzellen gemischten, 
sehr Bfilden Sdblejmes, die Augapfelbindehant sondert gar 
keinen Schleim ab; ja sogar die letzte scheint vielmehr an 
der Thränensecretion einigermassen foetheiligt au sei|i. üueie 
nimmt an^ dass^ die Schleimabsonderang der Bindehaut ohne 
Bntzöndang i^ Zustanden grosser Erschlafbng derseftea 
krankhaft vermehrt werden könne, nennt dies die Blennori^hd^ 
der Conjnnctiva und schreibt dieser Blennorrhoe ejne seQ^st- 
standige JSxistenz neben der von Entzündung abhängigen Pyor« 
rhöe zu. Ab^r es wird von ihm zugestanden, dass bei jener 
ersten ebenfalls Hyperämie, erhöhte Innervation, liichtscbeue, 
Schnierzgefuhl) TemperatarerhÖhttog, eine grosse Geneigt- 
heit in wirkliche Eatzundung und Eiterbildung iiberzttgeben 
etc. stattfinde. Es ist ein lü^iUkurliches Verloren, wenn man 
geringere Entzündungsgrade bei sdhr cbronisobem upd torpi- 
dem Verläufe von der Pblogose seUtst absondert und sogar 
linier Vjerschiedeiteft Benennimgen als ^gene Krankheitsfami* 
^fitk aufstellt, firankheitsuberglioge und Gomhinati^iH^ aber 
mi w#nig)er real in dier Katar als in den V(Hrst^angen 
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der Aei^t^ yorband^.' Der l&ddtLb^itepi^Ge^i»*^^ iä w^"* 
f^ea ein frfih^er u übergegangen sein 8(i)l^ iii^ff in ß schien 
der Ponte»! nach nnbemeri^t lind lalent entbaUe% isl nic)it ztt 
diesem neu hin^ngekomaien, sondern nur zu einer gewissen Zeit 
init grösserer Bestimmtheit hervorgetreten. -Eben so wenig 
|(j5iinen sieh jemals heter^^gene imd wesehtUeh ve^clnedene 
Krankheitsprocesse combiniren .und in dyem IH^oducte #^ gii^ 
tn^nteo Familien .tmder soammme^srntm. ^ ^^ . « ;. s .^ 

§65, . .^ ^■ 

Eififaelie Blennorrhoe , > d. h. bios vermeMe !S(^l^flH 
atesondernng, kömmst wohl im Ajtfai^e der Bind^autait%ün<^ 
düng vor. Diese stdsst ihre EpidieliumzeUen^ wenigntom 
deren äussere oberflädiliche Schichte, 9b, und erzengt in 
abnormer Menge Sohleimzellen, welche sich niclit als fipi'^ 
äielinma^elleu ansetzen. Aber sehr bald nehmen jene die Be^ 
scfaaffenheit von Eiterzellen an j und jetzt ist nidht mehr 
eingehe Blennorriiöe, soiidem PyorriiSe vorhanden* Die 
Scjileii^k^mer verschwinden ^ und die Eiterkorner, wel^ke 
von ihnen nicht wesentUcb verschieden und gleich ihileii 
kernhaltig sind, mad^n die grösste und Hauptoiasse des 
krankhaften Secretes aus. Aeusserst bedeutend und jedes 
||^$s übersteigend ksdln der quantitative Betrag desselben 
bei Conjufi^tivalidilogiosefit w^den. Indem Secretion nndNii* 
trition einander correlative Processe sind, muss bei scflcher 
gsmz widem&tjiHi^en Schleim- und Siter^ooderung die 
Bindehaut sehr bedeutende Gewebsveränderungen erleideB. 

8 66. 

Die durch profuse Secretito sich obarakterisirendett Au* 
genentzündungen ^trerden pyorrhoische OpthahnieeA geiianht. 
9ei der Lagatopyorrhöe ist sie auf die Palpebralconjunctiva 
beschrankt; bei der Ophthabnopyorrböe dehnt sie sich auf 
die Bindehaut des Augapfels aus. Ist bei der lets^n ni(M 
blos die Scleroticalconjunctiva, sondern auch das Bindehaut- 
i^ättchen der Cornj^ ergriffen^ so verbreitet sieb häufig der 
Pfusche JfvQCßHß^ in der Conti^iijt&t a^h auf 4me Mm^ 
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bran, dann auf die descemeiiscfaie Haut/ auf die Iris, wo- 
durch die OpB'thalmopyorrhöe für die ganze vordere Hemi- 
sphäre des Bulbus zerstörend werden kann. 

§67. 
Schon bei' Lippitüdb, noch mehr bei Pyorrhoen, wird 
immer etwas von dem eiterförmigen Secret, welches sich 
im innern Augenwinkel ansammelt, durch die Thränenpunkte 
eingesogen und in den Thränenröhrchen in den Thräneiisisick 
geleitet, 'welcher nun ein Gemisch von Thränen, Meibom- 
s'ch'em Drfisenschleim und nicht in ihm erzeugtem Eiter ent- 
hält, dadurch an seiner vordem Wand passiv ausgedehnt 
wird lind eine Geschwulst unterhalb des innern Augenwin- 
kels bildet, welche Dacryops blennoideus, richtiger 
pyoideus, genannt wird. Da jenes Gemisch von hetero- 
genen Flüssigkeiten nicht leicht frei und ungehindert durch 
den häutigen Nasencanal hindurchgeht, so kann die passive 
Ausdehnung des Thränensackes sehr bedeutend gross wer- 
den und von Zeit zu Zeit eine Regurgitation durch das un- 
tere Thränenröhrchen und den entsprechenden Thränenpiinkt 
in das Auge stattfinden. 

$68. 
Das Angegebene ist in weit höherem Grade der Fall, 
wenn die Schleimhaut des Thränensackes selbst Eiter in be- 
deutender Menge absondert, wobei der Nasencanal durch 
phlogistische Anschwellung der sich in ihn fortsetzenden ent- 
zfindeten Schleimhaut des Thränensackes verengt und mehr 
oder weniger unwegsam ist. Indem der im Thränensacke 
erzeugte Eiter nicht oder nur zum kleinsten Tbeii nach unten 
abfiiessen kann, wird er von Zeit zu Zeit nach oben spoii- 
tan oder durch Compression durch das Thränenröhrchen 
entleert, und es ist nun die sogenannte Dacryöcystoblen- 
norrhöe; richtiger Däci'yöcystopyorrhöe^ zugegen. 

' Sowie die Function j^des entzündeten Organes immer 
iftehr oder Veniger beschränkt und unfrei ist^ so kann auch 
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ein ^ entefiii^et^s Ange^ die Ph][o^ose inag wie ijn^$r,]b|eschafT 
fen sein und in ws immer für einem Oi^jBinjthjC^i|ie desselben 
ihren Sitz haben ^ niemals zum Sehen vollkommen gut, frei 
und angestrengt gebraucht w^den. Manche Ophthahnieen 
sind zwar, im Anfange mit vermehrter , Schärfe der 
^Sehkraft,— oxyopie, verbunden, und Schwacl^sichtige 
sehen jetzt besser und distincter als früher. Aber diese wifter7 
natürUche Exaltation, die Folge der Reizung ^i$t ßiphf voj^^ 
übergehend und von nur .kurzer Ausdauer; bald folgt, eii^ 
s^hr grosse Beschränkung, zuyireilen spgar eipe totale Abo* 
lition der Sehkraft. Das Letzte geschieht hauptsächlidi 
durch die Suffusionder durchsichtigen Medien des Augr 
apfels, welche leicht durch phlogistische Exsjadation entsteht, 
sowie der zur Durchlassmig ; der I^i^htstrahlen be/stiimttteii 
Oeffhung (der Pupille}, aber auch durch pathologische Me- 
tamorphosen der Netzhaut und braunen Aderhaut, endlich 
durch partielle, z. B. , purulente oder sphacelöse Zerstörun- 
gen des Augapfels. 

§70. 
Da das Auge ein pheripherisch situirtes, bis zu eifern 
gewissen Grad isolirtes Organ, mit dem Gesammtorganismus 
in weniger inniger und directer Verbindung steht, so kann 
die Ophthalmie ohne heftige, allgemeine, constitutionelle, 
fieberhafte Reaction, welche besonders durch das Nerven- 
und Gefässesystem vermittelt ist, apyretisch verlaufen, und 
die Augenentzündung unterscheidet sich hierdurch auffallen4 
von den Phlogosen mancher Eii^eweidej, der Lefeer, de| 
Magen», Darmkanals etc., welche in die Gesammtheit des 
thierischen Haushaltes, in den chemischen Lebensprocess etc. 
direct und unmittelbar eingreifen, und deren Entzündung da- 
her nothwendig mit bedeutenden Kreislaufveränderungen, mit 
Blutzersetzung etc. verbunden ist. Aber der apyretische 
Verlauf der Ophthalmieen findet doch nicht so allgemein und 
in dem Grade, als geglaubt wird,. statt. Heftige, sehr acut 
verlaufende Augenentzündungen in rehsbaren, blutreichen und 
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stark constitairien bdividoen siifd gewöhnlich mit heftiger 
Aufregung im Gefassesystem , z. B. mit starkem Carotiden- 
klopfen^ auch mit härtlieber, schwer zu comprimirender Be- 
schaffenheit des wenn anch hiebt sehr frequenten Radialpal- 
ses, mit den wichtigsten Secretionsstörnngen , z. B. mit 
Mischnngsveränderungen des sparsam nnd mit Urenüend^m 
Oeffihl gelassenen/ dmkelgefSrfoten, trüben und sedlmenlös^ 
Vriiies Tei*mid€fn,- auch d^ntiren^ie gleldH 'jiiöeü Vfec^i'* 
pKlögosen zuweilen mit einem sehr marquirten Frostanfalf, 
auf welchen andauernde trockene, odef durch öftere par* 
tielle, nicht erleichternde ScbweiSse unterbrochene IIitz6 
erfolgt. Catärrhi^s^e und rheumatische Ophtbalmieen sind 
häufig mit catarrhalischem oder rheumatischem Fieber' be- 
gleitet, oder sie treten selbst im Gefolge dieses Fiebers auf. 
Scrophulöse Augenentzfhidungen in reizbaren, prämatur ent- 
wickelten, hageren und atrophischen Kiiidern zeichnen sicB 
durch eine besondere fiefti^eit und Hartnäckigkeit des si^ 
begleitenden, lentescirenden, atrophischen Fiebei'S atis. ]BM 
andern Ophthsdmieen zeigen sich, wenn auch kein ausgebil- 
deter Fieberzustand, doch deutliche Fieberbewegungen, zu 
deren Beurtbeilung und Würdigung mafn den Maasstab nicht 
einzig in der Beschaffenheit des Pulses, ürhies etc. istt stt^ 
eben, und wobei man auch das GefSU der fieberhaften fir^ 
mattung, die verlorne Esslust, den Durst, die nächtliche 
Unruhe und manches andere mit in Ansehlag zu bringen hat. 
Ganz apyretisch und ohne älie at%eMein€( ReaCtiönse^i$6Ufei^ 
nungen verlaufen nur chronische, -^^ni^ heftfg^, io^^hr tÖr{Ad^ 
Phlogosen in minder edlen, ganz peripherisch situirten*Organ^ 
theilen des Auges, z. B. psorische, marginale Blephatitis,' 
scorbutische Chemosis, inveterirte, abdominale, arthritischc 
Cfaoroideitis u. s. f. 
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IL Capitel. 
Aetlologle der Attgenentzttniliiiig« 

$n. 

Das Auge gebort unter die^ enizwadäflbsten Organa it$ 
meusctalichen Körpers, und Opbfbäinneen kommen daher sehr 
liaufigy im numerischen Verhältnisse hSti^er als Phlogosen 
anderer Organe vor. Es gibt kaäm einen in den Lebensjahre! 
etwas vorgerückten Menseben, welcher nicht wenigstens Ein*» 
mal in seinem Leben eine wenn auch lachte Augeneliizöndung 
iberstanden hätte. Vermöge seiner peripherischen Lage an der 
Oberfläche des Körpers ist das Atige äussern Schädlicblieitett 
und phlogistiscben Reizen mehr ausgesetzt als die in den kinern 
Höhlen gelagerten und durch deren Wandungen geschützten 
Eingeweide. Nacbtbeüig erregend wirkt auch mehrfach der 
vixt während des Schlafes unterbrochene, sonst immer an- 
dauernde, nicht selten sehr angestrengte Gebrauch des Au* 
ges mehr als irgeiM eines andern Organes. Dabei sütd seim 
fipmatischen und psychischen Beziehungen und Wechselver- 
^ältnisse die ausgedehntesten und mannigfaltigsten, wodurch 
ihm indirecte und mitgetheilte Reizungen häufig zukommen. 
Im Gesammtorganismus herrschende und allgemein verbrei* 
iete Diathesen und Dyscrasieen haben mitunter eine entschie- 
dene und elective Neigung, im Auge mehr als in andern 
Organen den Schauplatz ihrer zerstörenden Wirkungen zu 
nehmen. Daher besitzt kein Lebensalter, kein Geschlecht, 
Temperament etc. eine vollkommene Immunität von dieser 
Krankheit. Schon der Nengeborne wird in den ersten Ta- 
gen seines Lebens Öfters von Augenentzündung befallen, und 
im Zustande der senilen Decrepidät ist die Disposition zu 
derselben noch nicht erloschen. 

f72. 

2nr Entstehimg einer Augenentzündung wird jedesmal die 
Einwirkung eines pfalogistischen Reizes auf dils Aug^ for- 
dert Auch da, wo allgemein verbreitete Diathesen und Dys- 
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erMttew ab Cmutdkiira dersdRMi h^^Mutn, bedarf €s dner 
mMma tecdea EotwirkoDg, um specieU ihrea Z«is gegem 
iaa Ange sn bestumneii ; und wenii phlogistiscbe Prooesse 
jB 4tr NaddMmchaft wd in der nachstefl Umgebang des 
Aagee aidi auf daae^be verbreiten ^ ist ihre scbon früher« 
Gegeowart ia iden Coniiiien als Ursache einer Blut- upd Ner^: 
yfmsmfrewms ^ ^^ Auge selbst za betrachteiu , , 

. S.73... ' , , 

. Die jAlogisüseheii Beize , welche Ophthalmieen Mrvor- 
zabriat^a vanaögeii^ siad mechaniscbe^ chemische und dy- 
aamisebe. Die ersten hängen v<m der Gegenwart fremder 
Kdrper im Aage, yon Verwandusg and Znsammenhangstren? 
aaag, die aweiteii von Verbrennong and Aufäts^ang ab. Die 
Wondentzündong and die Verbrennnngse^b^dong werden 
in jiresondem Abschnitten dieses Werkes (Band 4} in ihrer 
EigenthümUchkeit betrachtet werden. Es sind daher hier nur 
di^ dyaami&chen Schädlichkeiten, welche aaf das Ange phlor 
gistisch erregend einwirken , zu erört^ern. Diese Namens- 
bezeictamng wird hier lediglich im negativen Sinne des Worts 
gebrauchl^ so dass unter dynamisdben Schädlichkeiten solche^ 
phlogistiscbe Reize verstanden werden, welche nicht zugl^icl^ 
verletzend, den organischen Zusammenhang und die orga-^ 
niscbe Mischung störend einwirken , wobei den mecbanii^chen 
und chemischen Schädlichkeiten eine neben dieser storendei) 
Eiawirkupg zugleich einwohnende dynamische Potenz nicht 
abgesprochen wird. 

8 74. 
Licht mid Luft sind die naturlichen Lebeasdemeate dei| 
Auges, deren gemässigte und seiaem R^iz vertrag angemes- 
aaae JB^nwirkong ihmiwohlthuend und zur Erhaltung seiner 
Gesundheit unentbehrlich ist Aber sie können zu heftig und 
auf schädliche Weise einwirl^en, j^Uogistiseh aufregen; und 
wirklich entstehen die meisten, wo nicht alle Ophthalmieen 
dardi die «nangemess^e Einwirkung des Lichtes und der 
Laft. 
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Ose Ehiwirkmig des Lichtes kann in Ihrer aftsolutiwj «h» 
^t^nsiven Gi^ößs^ zu heftig sein. Dies ist bei dem%i t&0 ftoM# 
seheff ohne vofgefialtfenes gefärbtes €Räs' der Fall,- Wfl*««* 
Netzhautentzünditng riiit der durch «ie hel*V6rgeb«l^tea 
•iim^arotischen ErbtindeiTig entsteht. Wenn dar«^ diese Art 
von Insolation eine höchst acut verlaufende und rasch in Fa* 
ralyse übergehende Netzhautenteündung hervorgerufen wird, 
so hat dagegen diese Pfalogose bei dei* ScbneebIMdheit einen 
mehr ehromscJhen Verlauf, veelche in den Folargegenden M 
Eingebornen, und bei Reisenden auf Gletschern dnroh dea 
JReflex der Sonnenstrahlen bei ungedecktem Ifimmel von den 
ausgedehnten und aHsei% umgel>endeii Schieflachen and 
Eisfeldern entsteht. ' ; :' 

8 76. 

Einer nicht minder zu hef%en Ein^irkub^ des Lichtes 
auf die Augen, zugleich aber audh der strahlenden Wärme 
sind ausgesetzt Fetdarbeiter in dei* grossen, br^o^nend^n Son«- 
nenhitze bei unbedecktem Himmel in den Mittagstunden, bei 
der Heu- und G«treidernte , Welche iit die h^sseste Jahres^ 
zeit zu fallen pflegt J Pflanzer und itee Sclavert' in faeisseii 
Gegenden uöd in den südlichen Oolonien; Men&cheii, welche 
bei starkem ofi^em Feuer an Hochöfen; in Maschinenfabri- 
ken, Glashütten, Schmelzwei^en , an den Heitzstätten der 
Dainpfinascbinen arbeiten und in den Feuerheerd beinahe be-^ 
ständig hineinsehen müssen. Sie sind öfteren und- heftigen 
Ophthalmieen unterworfen« In geringerem Grade und daher 
auch in etwas verminderter numerischer Proportion v^häU; 
sieh dies auf gleiche Weise bei Hufschmieden, Schlossern, 
Instrumentenmaclierii, Met^dlarbeitern überiiaupt, bei-Köoben 
«nd Köch»nneD, sowie bei aUen^nen ProfesimnistM, welche 
am ofifenea Feuer arbeiten, müsseai. t 

S 77. 

Wenn die Einwirkung de^ Lichtes auch ihn^r absotuten 
intensiven Grösse nach nidit zu heftig ist, so kann sie dies 

V. Walther, System d. Chirargie. Bd. ÜL ^ 
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io ihrer relativen Grösse sein; nnd dies ist der Fall d) hm 
rasohem und unvorbereitetem Uebergang aus der Dunkelheit 
in starkes Licht^ b) wenn das Auge seiner natüriichen S(Autz^ 
mittel gegen das Licht entbehrt, e) bei Lichtreflexen, d) bei 
gefärbtem Lidit, e) bei der künstlichen Verlängerung des 
Tages durch Kerzen-, Lampen- und Gaslicht, f) bei zu hef- 
tiger Anstrengung der Augen. 

«78. 

In der Dunkelheit ist die Pupille erweitert und das Aug^ 
wird gegen das Licht empfindlichen Bei dem Uebefgang 
aus derselben zum vollen Tageslicht oder starken Kerzenlicht 
ist sein Eindruck ein sehr heftiger, schmerzhafter und ent- 
zündender. Die Ophthalmie der Neugebornen hat zum Theil 
in diesem Verhältniss ihren Grund. 

S 79. 

Die naturlicheii Schutzmittel des Auges gegen die zu hef- 
tige Lichteinwirkung sind der Vorsprung des Oberaugen* 
hfihlenbogens , die Augenlieder, die Supercilien und Cili^, 
die Regenbogenhaut bei ihrem Vermögen sich im starken 
Licht zu oontrahiren und die Pupille zu verengen, das 
schwarze Pigment der Uvea und Ruischianar Wo diese 
Schutzmittel fehlen, ist die Einwirkung auch eines massigen 
Lichtes relativ zu heftig. Daher leiden Menschen mit stark 
hervorliegenden Augäpfeln, sogenannten Glotzaugen, ^ bei 
Alopecie der Cilien und Supercilien, mit Ectropien, mit dem 
Colobom der Augenlieder, mit dem Hasenauge, Mydriasii^ 
Colobom der Regenbogenhaut, Irid^remie, Pigmentmangel etc. 
behaftete an öfters bei geringen Veranlassungen wiederkehren* 
den Ophthalmieen, welche durch ihre längere Andauer und 
häufigen Recidiven dem Augapfel verderblich werden, und 
sie bedürfen künstlicher Schutzmittel, um den Mangel der 
natürlichen einigermassen zu ersetzen. 

S80. 

Eine gleicliverbreitete Lichttemperätur bei angemessener 
Helligkeit ist dem Auge wohläiuend. Jed^r einseitig nur in 
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filier bestimmten Biclttuhg cfasT tibrfgens beschattet^ Atig6 
treffende Lichtstrahl erregt des Contrastes wegen dasselbe 
heftig. Am auffallendsten ist dies in der Camera öbscura, 
wenn durch eine enge Wand oder Fensteröffnung ein ein- 
zelner Strahl zum Behufe seiner prismatischen Zerlegung 
Ifingelassen wird, welcher einen sehr schmerzhaften £indruck 
auf die Augen macht. Im Kleinen und weniger auffallend 
geschieht dasselbe aber bei jedem andern partiellen Licfat- 
einlass in bewohnte Räume, z. B. durch Jalousieläden, durch 
finzweckmäsisige Anbringung der Voriiänge vor die Fenister, 
und es entstehen durch solche Vorrichtungen wahre dunkle, 
Hut durch einzelne Lichtstrahlen erhellte Kammern. 

8 81. 
Das wohlthuendste Lieht ist das von oben einfallende, 
weil es hier schon durch den Vorsprung des Oberaugen- 
höhlenbogens gemässigt, der grösste Theil der Strahlen zu- 
rückgeworfen und von dem Augapfel abgehalten wird. Ge* 
gen das in horizontaler Richtung oder von der Seite einfal* 
iende Licht ist das Auge weit empfindlicher; am meisten 
gegen Lichtreflexe vom Boden. Reflectirtes Licht beleidigt 
das Auge überhaupt und schon an und für sich. In dem 
nidit reflectirten Sonnenlicht ist der Strahlenkegel löehr lan^, 
somit die Divergenz und die Zerstreuung der einzelnen Strah- 
len sehr gross; bis zu einer beinahe durchgängig gleichen 
netzjförmigen Ausspannung und Verbreitung. Geringer ist 
wegen ^er Kürze des Strahlenkegels die Divergenz und die 
Zerstreuung bei deni reflectirten Licht. Daher isind Licht- 
reflexe vom Boden, besonders von einem mit Wachs über- 
zogenen, geglätteten, glänzenden Parquetbodeü, aber auch 
die in horizontaler Richtung oder seitlich einfallenden Refluxe 
von einer weiss angestrichenen Wand, von einem Wand- 
spiegel, von einer spiegelnden Wasserfläche, von feinem 
glänzenden Gegenstand, von goldenen Rahmen etc. so sehr 
^eingreifend. Bei der für reizbarfe Augen an und für sich 
j^ünistigeti untf zaträgticb^n Bxpö^ition der Wohnzhnmer nacH 
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ff^tf^vüb^s imriscbwer und oavallkDiwen v^rbreHnMebci 
K^er, welche im verkojblten Zustande der Helligkeit im 
Flammenkegels fiintrag tbon, nnd bei der zeitweise eintre^ 
teoden j^fQtfawendigkeit ihres AbschnUtes, des I4chtppizei^ 
das qineiiisehen in den Flammenkegel mit jedesmaUgei^ 
schmerzb;^fter Reizung des Auges veraiilasseii. Daher, soH^ 
ten die Dochte^ wo sie unentbehrlich sind, aus leicht mid 
vollkommen verbrennlichen Stoffen bereitet werden. Nadist 
dem^Gas^ht leuchtet die Flamme der brenn^den Wachs-) 
kerze, wenn sie aus reinem, weissem, gut ausgewaschenem^ 
moH gelbem Wachs bereitet ist, mit der verhältnissmässsg 
ireinsten Helligkeit und Ruhe ohne Flackern. In einem etwas 
geringeren Orade ist dies bei der Stearinkerze der Fall; 
doch ist sie immer noch ein sehr gutes Erleudbtungsmittel. 
Tröbe, farbig, unruhig und flackernd brennt die TaJgkerae^ 
dunkßl upd schwach die Oellampe, besonders wenn sie mit 
greinen, Fettsaure etc. enthaltenden Oelen gespeist wird. 
Um ihr schwaches Licht in etwas zu verstärken, wird sie 
häufig in Glaskugeln eingesjpUossen, wie manche Handwer^ 
ker zu thun pflegen, und wie dies in den Argandischen Lam- 
pen der Fall ist, und die OeUampe y^irA mit Reverb^rm 
versehen, welche, an der innern Oberfläche glänzend) als 
Hohlspiegel die Lichtstrahlen zurückwerfen und „ihre Wir- 
kung verstärken. Es entsteht auf diese Weis0 eine leuch-^ 
tend^ Feuerkugel^ welche in d^r sie umgebenden Dunkelheit 
einen sehr heftigen und schmerzhaften Eindruck auf das 
Auge macht, und daher gedeckt werden muss, wobei aber 
die gleichmässige Verbreitui^ des ladites gehindert und 
nur ein einz^bies Qbject Q#er^ eine sehr wenig ausgebreitete 
Flä(^he grell beleuc^btet wird. 

S 85. . 

Die könst^he J^eleueliiiing m^ 4^v(^ wm imm^ für tm 
Branmnaterijil fp^cl^^bi^^ ao ist ^i^ bei hmreioheuder Licht? 
stärke un^ j$erM7euB9C d^ Im^^mAw :$lrahlc^ vrwm^ 
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m hOmmMer Kohtung einfaUeiii odtt ^ von einem tiefer 
gestellten Objecte refleetirt ^inäy beleidigen dqis Ange. Da« 
h^T $oll ancb bei der Kerzenbelenehtnng der Flammenkegel 
iet brennenden Kerze stets oberhalb der horizontalen 
liinie, in welcher sieh das Ange befindet^ stehen, nnd bei' 
d^n Abbrennen derselben, im VeiiilAtaisse als sie kfirzer 
wird, ist ihr Stumpf fortwährend, etwa dardi eine ihn auf* 
wärts treibende Spiralfeder, zu erhoben. — Aus dem Bisheri-^ 
gen erhellet, dass durch mancherlei sinnreiche Vorrichtung 
gen die schädliche Einwirkung der künsäichen Beleuchtung* 
zwar gemindert werden könne, aber ganz unschädlich wird 
sie niemals dadurch gemacht. 

8 86. 
Me künstliche Beleuchtung geschieht hauptsächlich in der 
Absicht, um einen anstrengenden Gebrauch der Augen in 
der Nachtzeit möglich zu machen. Dieser aber ist um so 
nadith^'ltger, je mehr auch schon den Tag hindurch die. 
Augen angestrengt wurden. Schlaflosigkeit öder die wider- 
natürliche Verkürzung des Schlafes schadet den Augen sehr, 
weil der Schlaf die einzige Ruhezeit und Erholung dersel- 
ben ist, und sie ausser dieser in beständiger und ununter-" 
brochener Function sind. Schlaflosigkeit, besonders wenn 
sie erzwungen ist, und künstliche Mittel zum Wadierhalten^ 
z. B. starker Kafiee, angewendet werden, verdirbt die besten 
Augen. Uebermässige Anstrengung der August ist die Ur- 
sache der Entstehung und Unterhaltung vieler Ophthalmieen. 
Dem menschlichen Auge werden in den socialen, conventio- 
neHen und Culturverhältnissen Anstrengungen zugemuthet, zu 
der^ Ertragung es nicht organisirt ist. Von dieser Art ist 
schon das gewöhnliche Lesen, Schreiben, Zeichnen u. s. f., 
weldies nicht natfirlidie, sondern durch conventioneile Ver<* 
halfoiiase im Cuttnrznstande herfoeigefalnrte Verrichtungen sind* 
Vm so nachtbeiliger wiricm sie bei Uebertreibung, zu langer 
Foftsetenng und uninässiger iuistren@ang. Dahin gehört das 
LfiSfin ftehr feinen Dntcki^, s^oasfsr ZaU^eolunäien^ scbleeh« 
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tcr, üiidÄUtHchef, kletaer Handsdliriften, stereotyper Aki^ 
gaben mit seht kleinen Lettern^ knancber Zeitnn^sdrtteke auf 
grobem, schlechtem, dunklem Papier (^iechisehe tetterjBt 
greifen' tnehr als andere Alphabete an) — das Liesen in d«** 
bämmerang, während der Magienverdaunng — bei sohlediter, 
tinzureicheAder täglicher oder näefaliicher Belenebtang — i« 
Gehen und Fahren , wobei die Entfernung des betrachtetear 
Gegenstandes sich beständig verändert und dag Atige sfcat' 
Accömmodätion an die wechselnden Sehweiten fortwährenct 
heftig angestrengt wird, — das Lesen im Bett vor dem Ein^ 
Schläfen, besonders aber in früher Morgenstunde bei Ker^ 
s^ehli(^ht unmittelbar nach dem Erwachen; das Schreiben ünt 
sehr kleinen Lettern, wie Myopeia tn thun pflegen, mit blafr- 
^er Tinte auf heBweissem, geglättetem, glättendem Paptes-. 
Im Ganzen genommen greift das Schreiben, welches eine 
inehr mechahische Beschäftigung ist, und wobei das Auge mir 
Obenhin den Bewegungen der Schreibfeder und des Schrift- 
2uges folgen miiss, weniger als das Lesen, am meisten aber 
das Abschreiben an, wobei beide Operationen, Lese» und 
Schreiben, cumulirt sind und sich in ganz klein getheilten 
Zeitabschnitten bei^tändig wechselnd folgen müssen: Wegen 
des vielen, fast beständigen Lesens und Schreibens und der da* 
mit verbundenen sitzenden Lebensart bei mangelnder Körper- 
'bewe^ung i^ind Gelehrte, Staatsbeamte, Schreiber, €omptoiri- 
i^ten, Studenten, Knaben in deutschen und latekiisehen Soh«len 
tfnd auf Gymnasien wegen der Ueberhäufung mit Lehrgegen^. 
ständen utidtheils öffentlichen, tbeils Privatunterrichtsstanden 
bei schlechtem Druck der Schulbücher und Schulausgaben 
der Klassiker entzündlichen Augenleiden vielfach untcffwor- 
^fen: An sie schliessen sich zunädist die bildenden Künstler 
an, welche gleichfalls in einer beständigen Anstrengung ihrer 
Augen leben, und diese zur richtigen AuffassuUg vm4. bild- 
fichen Datst^ltung der Ktmstgegenstände gebrauchen müssen. 
Bas Zeicbüet) strengt mehr als das Malen «a. Jenes «etäst 
tüe^s^llWFe^^Ättflfeissuug von^^mössen voraus, wdkdto eine» 
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liedentra^en Aufivand ^Km S^iferaft erfordert; Fariben dat 
gegen bei ihrer wohlgefäUigea und barmonisi^n Auftragung 
sifid eine auch dem Künstler selbst wohlthuende Augenweide. 
Sehv anstrengend aber ist das Malen in Miniatur, auf Por«^ 
xellan, in Emaille und jenes hinter €ilas, weldbes letzte selb^^ 
sehr gute Augen nicht leicht längere Zeit aushalten. Im h&c|^ 
sten Grade ist dies bei dem Knpferstechen der Fall, wo dif 
biezu nöthige, den Augen verderbliche, eigenthfimliche A^ 
der Beleuchtung der Platte besonders in Betrachtung zu zie- 
hen ist Auf die darftellenden Künstler folgen diejenigep 
Professionistea, welche bei sitzender Lebensart, oh^e die 
jbothwendige körperliche Bewegung, sehr feine Arbeitsolyecte, 
deren correcte Auffassung erforderlich ist, oder hellglän- 
izende Gegenstände behandeln: als da sind Näherinnen, Spi- 
tzenmacherinnen , Stickerinnen, besonders Perlstickerinne^, 
Gold- und Silbersticker, Uhrmacher, welche häufig unter der 
Loupe arbeiten müssen« Schubmacher, welche sich der Glas- 
kugeln bedienen, Schneider, Riemer, Sattler, Handschuh- 
macher und andere mehr. 

§ 87. 
Unter die wichtigsten hieher bezüglichen Schädlichkeiten 
gehört der Gebrauch unpassender Augengläser und Brillen 
bei Menschen, welche derselben entweder gar nicht, oder 
wenigstens nicht in dieser Form und Brennweite bedürfen. 
Convexe Gläser concentriren die Lichtstrahlen durch Bre- 
chung und veranlassen daher ihre sehr energische Einwir- 
kung auf das Auge, so dass dasselbe hiedurch leicht über- 
reizt wird. Concave Gläser wirken sie zerstreuend, und 
daher die Energie ihrer Einwirkung mindernd« Allein, bei 
der iiierdurch. bewirkten Undeutlichkeit tmd Verkleinerung 
des sichtbaren Objectes veranlassen sie eine heftige Aijistren-* 
gung des Auges zum deutlicheren und bestimmteren Seben^ 
zum Ersätze und zur Ausgleichuing des. wenn. anrichti|;en 
Focus. Gläser mit einem entsprech^nji^^UDi), rici^g ge- 
«EähUeaFoctt^j;ewähi:eEi4em A.«ee eiw. gywiigfirB^fflbi^ ff W 
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wid Versalien dasselbe in einen reidasen, kii<At Mgesi^ebg«^ 
ten Znstj^. Im entgegengesetzten Verhältniss bringen sie 
Unruhe, Reizung und Anstrengung hervor. Aus demselben 
Grunde können bei dem Gebrauche zussonmengesetzter opti<^ 
scher Instrumente mikroscopische und telescopis<^e Arbeitet 
in noch höherem Grade sehr nachtheilig werden, £s ver«* 
steht sich von selbst, dass der Gebrauch unpassender Au-* 
gengläser und zusammengesetzter optischer Instrumente nicht 
bios durch inadäquate Reizung und phlogistiscfae Erregung^ 
sondern auch auf andere Weise, durch Veränderung dei^ 
Focus etc. dem Auge wesentlichen Schaden bringen könne. 

§88. 
Das zweite wichtige Lebenselement für das Auge ist 
die Luft: bei massiger und geregelter Einwirkung seiner 
Selbsterhaltung und Function forderlich und sie begünstigend, 
bei zu heftiger und abnormer Einwirkung eine wichtige phlo* 
gistische Schädlichkeit. Bei seiner peripherischen Situation^ 
ist das Auge atmosphärischen Schädlichkeiten mehr als in- 
nere, tiefer liegende Organe ausgesetzt; und man kann ohne 
üebertreibung sagen, dass wenigstens zwei Drittheile von 
Ophthalmieen aus der Luft stammen. Wenn die schädlichen 
Einwirkungen des Lichtes wegen seiner penetrirenden Ei-, 
genschaft besonders die innern und centralen Organtheile des 
Bulbus phlogistisch erregen, so zeigen sich jene der Luft 
mehr in den äussern Gebilden, welche direct von ihr berührt 
und induenzirt werden. Ihre Phlogosen aber sind die fre-« 
quen testen und kommen am öftesten vor. 

§89. 
Die äiittesphärische Luft kann schaden durdi ihre zu 
hohe Temperatur, besonders durch raschen Temperaturwech- 
pel, durch ihre electrische, barometrische, hygrometrische Be*« 
«odaffenbdit, durch ihren heftig bew^ten Zustand ^ durch 
ifar^ Verunrebigung mit Dämpfen, Dunst» und in ihr sehwe-^ 
feuml^ii; selur fein sefftbeUt^, pulverigen Köjf^perchen. Sdhr 
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brach eines Qewitters, belästiget die Augea un^mein. Die 
beisse Laft ia der Xlms^hmg einiger HeitsstätteB und 4i6 
von ibnen ausgebende strablende Wärme hat bei «ehrereti 
ProfessiQnisten ^ der JHer vorbringung von OphtbalniieeQ 
einen nidit geringeren ursäehlioben Antheii, als dk EinWir«* 
](ung des sehr concenti^irten Lichtes. Bei Bäckern ist die 
erste für sich all^ ohne Concurrenz der zweiten eine hin-^ 
reichende Causaütät. Gewisse epidennsch verbreitete Oph- 
tbalntieeip, die ^tarrhalischen, rheumatischen, erysipelatösea 
hängen mit dem Stande des Thermometers, Barometers, Hy- 
drometers, Eleetrometers genau zusammen; und da die hierin 
begründeten atmosphärischen Schädlichkeiten gleichzeitig auf 
sehr viele, ja auf alle Menschen in einer Stadt, Gegend, in 
einem bestimmten Einwohnerkreise einwirken, so erklärt sich 
hieraus die epidemische Verbreitung einer Ophthalmie ge- 
wöhnlich mit gleichzeitiger phlogistischer oder subphlogisti-» 
scher Affection anderer, gleichfalls der directen atmosphäri- 
schen Einwirkung zugängiger und blosgestellter Organe, der 
Schleimhaut der Nasen- und Radienhöhle, der Trachea n. s. f. 
Den gleichen Entstehungsgrund Erkennt das endemische und 
stationäre Verhältniss mancher Ophthalmieen in bestimmten 
Ländern, z. B. in Egypten im Delta des Nils. Ein starker, 
kaher Nord-, Ost- oder Nordostwind, welcher das Ange- 
sicht eines sich ihm rasch entgegen bewegenden, z. B. rei- 
tenden, starken und kräftigen Mannes trifft, vorzüglich wenn 
er sich im^ Zustande des Schweisses befindet, bringt bei 
diesem in der Begel eine heftige Augenentzündung hervor; 
Bei einem schwächlichen, scrophulösen Kinde ist hiezu sc^on 
ein Spaziergang im kühlen Abendwinde bäirmcheBd. 

8 90. 
Die Veriaireioigu^g der Atmpspha^e g^sc^ieht durch Bauc^ 
^eloher ipimeir etwas creo&othaltig ist, dur^ Das^pfe von er- 
hitzten Wd yeirftt*t|g^n M«t»jyi«i9^ Ars^SWife Ö9/^p}WÜb«r, 9Mf 
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Salssäare, sebweflicbier Siure nod von AmmonianL Daber 
sind Menscben, welche der EinwiriLiui^ dieser Oäqipfe auf 
ibre Augen be9tä0dig. ausgesetzt sind, solcbe, welche ia 
Anialgamatiion^iQ^tituteii, in Spiegelfabry^eo, Sodafabriken/wa 
das Natram aas den^ Kochsalz durch Schwefelsäure aasge^r 
schieden und die Sabesäure verflüchtigt wird, arbeiten^ Yer-^ 
golder, chemische Laboranten etc. viel^ und harümckigea 
Ophtbalmieen unterworfen. Am schädlichsten wirken anima« 
U^che Dunste, besonders diejenigen ^ welche sich aus tbeil*» 
weise schon zersetzten und septisch gewordenen Auswurf -^ 
Stoffen und Krankbeitsprodacten ^liwickeln -^ der Dunst von 
Abtritten und Cloaken, die verdorbene Luft in uberfulltefi 
und nicht rein gehaltenen Nosocomieen, Fin^ings* und Yer-* 
sorgun^häusern, worin alte, abgelebte, häufig mit offenen 
Fussgeschwiiren behaftete Menschen m enge, selten gelüftete 
Räume zusammengedrängt leben, in Gebaranstalten und Ka*« 
sernen, in engen, meistens in schlechter Exposition mit der 
Aussicht in feuchte, kalte, nicht sonnige, von vier Seiten 
eingeschlossene Hofräume angelegten, üb^füllten Kinder^ 
Stuben, besonders wenn in ihnen die Abtrittstopfe offen ste- 
hen bleiben, mit Urin dur<?hnässte Windeln ,^ auch andere 
ausgewaschene, noch nasse Leinwandstucke getrocknet wer- 
den« Die dadurch erzengten miasmatischen, zum Theil auch 
contagiösen Effluvien sind von vorzüglicher pathogenetiscber 
Bedeutung. . 

§ 91. 
Die bisher betracUeten Schädlichkeiten sind phlogistiscbe 
Beize , welche local und direct auf das Auge einwirken. In^ 
dem aber dasselbe symptomatisch an allgemein verbreiteten 
constitutionellen Krankheiten, und deuteropathisch an kranke 
haften Zuständen anderer Organe, besonders der ihm benach* 
harten und der mit ihm sympathisch oder antagonistisch 
veorbundenen, participirt, entstehen Opthalmieen nicht selten 
unter dem Einflüsse dieser physio-pathologischen Verhältnisse^ 
X, B« bei faefüsgen Erregungen und Perturbationen; i90wie l>ei 
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Sterangeti «nd bleibenden Abnönttität^n di^si aHgemeüien Blnt- 
nmlanfes. Der Missbraneh alkohoüscher Getränke, sehr i^ar- 
ker, südlicker, feuriger Weine, eines an Alkohol und Ln^ 
pttlin reichen Bieres, besonders aber des Branntweins selbst, 
guter nnd schlechter Sorten, der Liqueure versetzt das Blut- 
gefässesystem in einen habituell überreizten Zustand, und der 
Alkohol, welcher die Gewebe durchdringt, wirkt zugleich 
Mischung ändernd, chemisch alterirend auf dieselben ein. 
Daran ninunt nun das Auge seinen proportionalen Antheil; 
nach Inebriation und bei Branntweintrinkem kommen viele^ 
dort acute, hier chronische Ophthalmieen vor, welche einen 
eigenthumlichen Charakter zeigen und sehr hartnäckig zu 
sein pflegen. Heftige, erschütternde Gemfithsbewegungen^ 
gewaltsame Ausbrüche des Zornes, plötzlicher Schrecken, 
forcirte Märsche bei Soldaten in grosser Sonnenhitze, an« 
strengende Reisen zu Fuss und zu Pferde erregen gleicfafalis 
sehr heftig das Gefässesystem und mittelbar durch dasselbe 
das Auge. Eine ähnliche phlogisticirende Wirkung neben 
ihrer eigenthumlichen, specifisch pseudoplastischen, und zum 
Theil unabhängig von dieser bringen auch manche Contagien 
hervor, z. B. das morbillöse, variolöse, typhöse und wenig- 
stens mittelbar auch das gonorrhoische, syphilitische und 
psorische. Oefters wiederkehrende habituelle Blutcongestio-^ 
nen gegen den Kopf nnd die Augen, wie sie bei Störun- 
gen des Blntumlaufes in den Abdominalgefässen , besonders 
im Pfortadersystem stattfinden, sind die fruchtbare, nie ver- 
siegende Ouelle von Ophthalmieen, wobei die gewöhnlich 
damit verbundene Trägheit des Stuhlganges, das dadurch 
veranlasste heftige Drängen zur Entleerung harter, ausge- 
trockneter Kothmsussen als nteehanische eonge^tiomrende Mit^ 
Ursache beiwirkt. Diese letzte Wirkung kömmt aueh dem 
heftigen Drängen auf den Urin bei dem Blasenstein und bei 
Härnröhrenstrictoren , auf die Expulsion des- Fötus bei der 
Geburtsarbeit und bei dei* Verarbeitmig der Wehen, sowie 
im der An&trengimg zum Erbrechen, Büsten- und Niessen zu. 
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B«i Kindern «riistdiaii faäafi^ hartoäckige 'OpithAtmieen uniel- 
dem Verlaufe des Keacbhostens. 

§ 02. 
Oefters entspriDgt die Entzündung nicht im Auge selbst, 
sondern in benachbarten adjacirenden Organen, und sie ver- 
breitet sich von den letzten durch Progression inner- und 
ausserhalb der Continuität auf das erste. Die progressive 
Gesichtsrose ergreift zur gegebenen Zeit die Augenlieder, zu- 
weilen auch die Bindehaut des Augapfels. Entzündungen 
des Hirnes und seiner Häute , der Schneider'schen Membran^ 
ihrer Fortsätze im Frontal- und Maxillarsinus, einer Alveo- 
larmembran pflanzen sich auf das Auge fort. Die lange Zeit 
unentdeckt gebliebene Ursache einer hartnäckigen Ophthal- 
mie liegt nicht ganz selten in einem cariösen Zahn; der so- 
genannte Augenzahn behauptet aber in dieser Beziehung 
keinen besondern Primat. Zur Zeit des ersten Zahnausbru- 
ches, weniger in jener des Zahnwechsels, ist das ganze 
äussere Carotidensystem öfters congestionirt, und daraus ent- 
springen manche Augenentzündungen im kindlichen Lebens- 
alter. Dunkel und zweifelhaft ist die von älteren Schrift- 
stellern behauptete causale Dependenz einiger Ophthalmieen 
von dem Wachsen der Kopfhaare, wenigstens kömmt diese 
gewiss nur ganz selten in exceptionellen Fällen vor. Leich- 
ter kann besonders ihr zu kurzes Abschneiden durch Erkäl- 
tung des Kopfes Ophthalmieen veranlassen. 

§93. 
Zur Entstehung einer Ophthalmie, sowie jeder andern 
Entrundung, wird nicht nur ein phlogistischer Reiz als exci^ 
Ürende Gelegenheitsursadie, sondern auch eine Prädisposition^ 
eine Empfänglichkeit fflr denselben^ ohne w^lclren er wir* 
kungslos bleiben würde, erfordert. Diese entzündliche Prä* 
disposttion findet hier wie für andere Phlogogen vorzugsweise 
statt in der frischen Jugend, im männlichen Geschlechte, bei 
sanguimschem Temperan^ent, kr&ftiger Constitution, bei reich* 
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lieber Ernährung, Reichthmn an Blut, grosser Faserstoffmenge 
jn demselben, imFrübling, im Hochlande, bei der Herrschaft 
des Nordöstwindes , nach unterdrücktem Nasenbluten, Hä- 
morrhoidalfluss, andern Blut- und Schleimfiüssen u. s. f. Aber 
lieben dieser eigentlich phlogistischen Anlage besteht noch 
eine eigenthümliche, erhöhte Entzündlichkeit, welche in man- 
cher Beziehung von den entgegengesetzten Bedingungen imd 
Verhältnissen, häuptsächlich von reizbarer Schwäche, grosser 
Afflcirbarkeit und geringem Reizvertrag abhängig ist. Diese 
erhöhte Entzündlichkeit besteht bei Kindern, bei welchen 
sie die überaus grosse Menge der in ihrem Lebensalter vor- 
kommenden Entzündungen (auch Augenentzündungen} he^ 
dingt, bei dem iÄ?eiblichen Geschlecht, bei grosser Mobilität 
des Nerven- und Blutsystemes , in den Entwicklungsperio- 
den, nach Verzärtlung und mangelnder Angewöhnung an 
etwas stärkere Reiz^ und Anstrengungen etc. Bei ihr brin- 
gen geringe, verhältnissmässig schwache phlogistiscbe Reize 
unangemessen heftige Reactionen hervor: selbst die natür«- 
liehen und unvermeidlichen Lebensreize eines Organes wer- 
den oft nicht mehr vertragen. Ein sehr schwacher Lichtreflex, 
massig warme oder küble, wenig bewegte Luft, eine ge- 
ringe Anstrengung der Augen, des Geistes oder Körpers 
geben schon zu einer Augenentzündung die Veranlassung. 
i)ie unter diesen Umstanden sich bildenden Ophthalmieen 
haben einen vorzugsweise erethischen, niemals den torpiden, 
zuweilen den mittleren eigentlich phlogistischen Charakter. 

S94. 

Die von erhöhter Entzündlichkeit, ohne eigentlich phlo« 
gistische Diathese abhängigen Ophthalmieen hat man als 
Asthenische bezeichnet, weil sie bauptsäehhch in schwachem 
fiidividuen vorkommen; Aber Schwäche ohne erhöhte Beiz-^ 
bari^eit bringt niemals eine Augeiientzündung hervor, und diese 
Ufoelgewählte Namensbezeichnung hat zu grossen therapeuü« 
neben Missgriffen die Veranlassung gegeben. ^ 
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' ««5. ' • • . • ^ 

Die Enteündb^keU der Angen, sowie anderer Orgaae^ 
i6f besimders gross bei Mensehefl^ weiche ati heB^immMtt 
Dy^erasieen leiden, niit Seropfaaloms, 6i<^, SypMKs eio. 
bebaftet sind. Bei ifanea kommen Opbibalmieeii «ehr häufig 
vor, und d^r VeHanf derselben ist ein eigentbGmIicber, dm^ 
die vorhandene Dyscrasie wesentlich modifieirier, spedfi^ 
«eher. Sie wenden dyscrasische, spedfische Augenentann- 
dungen genannt. Irrig aber ist die herrs^kende Vorst^nng', 
dass hier die vorbandeiie Dy^rasie schon fbr ^ch s^st die 
wirklich hervorbringende Krankheitsarsache sei» Sie bedingt 
nur die Prädisposition, eben, die erhöhte Entzdndlichkeity 
und es bedarf au<A hi^x des pblogistischen Reiases, um die 
Phlogose wirklich zu erregen. Die Gelegenheitsursacben sind 
aber zuweilen so geringfügig, dass sie gar nicht entdeckt 
werden können, nnd daher die PUogose olme (bekannte) 
Ursache entstanden zu sein sdi^nt. Könnte man das Auge 
eines scrophalösen Kindes, eines sy^iHtisdien, eines Artbri- 
tikers vollkommen isoUren, alle reizenden Einwirkungen vo« 
demselben abhsdten, so würde es sich niemals ^itzundeou 
Dies aber ist unmöglich, und schon äit natürlichen, went^ 
behrliehen und nnvermeidlicben Lefoensreize, Li<^t und Lu^ 
werden wegen der krankhaft erhöhten Afödrbarkeit zu phloi^ 
gistiscfaen Sdiädlichk^ten. Die dyscrasüsehen OphtfaafanieeB 
hängen daher von denselben phlogistisehen Reizen ab, wie 
die nichtdyscrasischen, nur bedarf es hier einer weit gelin- 
deren Einwirkung derselben , in einem Grade der Heftigkeit, 
in welchem sie bei Menschen von nicht krankhafter Reiz* 
barkeit der Augen und ohne Blutcrasis keine Pfaiogose zu 
«rzeugen vermöchten. Bei Dy«crasischen ist die phlogisti^ebe 
Erregbarkeit nicht nur im Allgemeinen, sondern auch ganz 
specieH für g^^sse Reize erhöht. Sp z. B. werden Arthri- 
tiker durdi die atmosph&risdien EinÜtfiuse und die Witterungsh 
verftndemngen besonders naditheilig afficirt: die Entstehung, 
^ Exacei))ati0nea «nd Reoidivra ihrer Entaändungen hänget 
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mit den atmosphärischeH Verändermigeii genauest zasam- 
men. Bei SCrophulosen spricht sich die i^t^sse ACficirbarkeit 
mid das geringe Widerstandsvermdgen acbon in der Con* 
formation nnd m dem Habitus des Angapfels aus. Die Binde- 
liaüt ist lax^ aufgelockert , sehr eongesjiäomrfoar, ihre Adern 
iRind leicht zu injiciren y die Scierotica ist dünn y dnrchscbei«- 
nend, die Cemea weich, die Iris hat eine geringe Dichtigkeit 
des Gewebes, die Traubenhaut wenig Pigment. Nothwendig 
müssen hii^r schon intensiv schwache phlogistische Schäd* 
iicUteiten sehr heftige Reaetionserscheinungen hervorrufen. 

IIL Capitel. 

Morphologie der Augenentzlindiuig* 

§96. 

Die Augenentzundung ' kömmt in zahlreichen F(mnen und 
Modalitäten vor. In der sichtbaren Natur ist die Form überaH 
höchst bedeutungsvoll; die schöne Form ist der Ausdruck der 
inneren Sdhönheit und als solche der Hauptgegenstand der 
küHs^rischen Darstellung. Auch bei den Krankheiten ist die 
Form nichts zufälliges, sondern durch das innere Wesen, die 
Natur und den Krankheitscharakter genauest bestimmt, sein 
treuer somatföcher Abdruck. Dies zeigt sich am deutlich- 
sten und auf unverkennbare Weise bei richtiger und sinniger 
Auffassung der Semiologte des Auges. 

S 97. 

.Man kann die Opfathaknte in Gattungen, Arten und Unter** 
arten eintheilen: 1) nach dem quantitativen Verhältniss, d. h. 
der Heftigkeit der Phlogose; 2} nach dem Sit« der Entznn'' 
dnng; 3} nach ihrem qualitativst Charakter. 

$98. 

In erster Beziehung wurde ein funfgliederiges' Schema auf-' 
gestellt, welches jedoch vorzugsweise nur iKe einzelnen Grade 
der Heftigkeit der Entzündung des Augapfels selbst, weniger 
«nd nnr zum Theil audi jene seiner Neben- undfiKUsoi^ftae 
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in sieb begreift; weil die BetrachtaDg we^a fiberwiegeiideir 
Wichtigkeit vorzugsweise, beinabe excbisiv auf die phlogisti* 
sehen Veränderungen des Augapfels selbst gerichtet war. 

g99. 

ißine Augenentzflndung von dem geringsten Grade der 
Heftigkeit wiird Taraxis genannt. Eigentlich heisst Taraxig 
die Unruhe j. ein perturbirter Zustand. Bei Hippocrates wird 
dadurch nicht gerade eine Augenkrankheit bezeichnet^ an 
mehreren Stellen in ächten Büchern eine Art von Diarrhöe, 
taraxis intestinalis , verstanden. Aber schon Galenu^ be« 
zeichnet durch Taraxis ausschliessend eine gelinde, mehr 
oberflächliche Ophthalmie, und seitdem ist dieser Name in 
der nosologischen Terminologie mit bleibender Geltmaig. und 
allgemeiner Verständlichkeit reeipirt. Bei Taraxis ist nur 
Röthe, z. B. im Weissen des Auges, mit wenig Schmers 
und ohne Geschwulst vorhanden. Sie bezeidinet daher ^uch 
wohl noeh einen blos congestionirten Zustand der Bindehaut 
ohne schon eingetretene Entzündung. Beispiele von Taraxis 
sind die Böthnng des Auges bei der Gegenwart eines frem- 
den Körpers ii^ ihm und bei leichter catarrhaliscber Affection. 

§ 100. 

Bei Taraxis ist nur das erste Entzündungssymptom, dio 
Röthe, bemerkbar. Könunt das zweite, der Schmerz, hinzu, 
und ist. dieser von heftiger, andauernder, oder auch peri0« 
disch exacerbirender Beschajffenheit, breitet er sieh nach dem 
Verlaufe des sensitiven Augennerven, des Trigeminus, be- 
sonders seines riamus orbitalis aus,^ so legen die meisten 
Schriftsteller der Krankheit den Namen Ophthalmitis bei, 
e^ Terminus, welcher aber sehr vieldeutig ist und von Meb-* 
raren synonym mit Ophthalmie, als generische Bezeichnung 
d^r Augenentzündung überhaupt gebraucht, oder der innern 
Augapfelent^ündung vorzugsweise, von andern auch der 
reinen , genuinen , nicht specifischen Ophthalmie beigelegt 
vdrd» Ein Beispiel der Ophthalmitis ist manche rheumatische 
Entzündung. Auch die syphilitische pflegt unter dieser Form 
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m eoteteibaa; sie mmt abet* sehr bald äiie m^ verwickelte 
Beschaffeiibeit an. 

S 101- 

Die Opbtbalmitis kaan noch ohne Anschwellung bestehen« 
Tritt das dritte Entzöndungssymptöm, die Geschwiilst, hinzu, 
and zeigt sich diese besonders in. der fär die Schwellong 
sehr empfänglichen ßindehaut des Augapfels, so wird die 
Krai^kheit Chemosis genannt. Chemosis, rifditiger Cby-» 
mosis, von ^eo), ich vermenge, bezeichnet dem Wortsinii 
nach eine Ophthahnie, bei welcher die Gewebe des Aug-» 
apfeb, ziinächst die Bindehaut und die Cornea unter einan^ 
der gemiscfaty d. h. ununterscheidbar geworden sind^ Die 
an^schwoUene Seleroticalconjunctiva bildet nämlich Wülste 
am Rande der Cornea,, welche sich über dieselbe herüber« 
werfen,, sie bedeckeu, und wenn sie unter sich zusammen« 
hängen, einen Wall darstellen, in dessen Mitte die Cornea 
verborgen, unkenntlich und wie vergrabeQ ist. Eine andere 
Ableitung nach Bursecius ist die von Cbeme, das Klaffen, w^i 
dabei der Augapfel vorne wie gespalten erscheinen soll Die 
Anschwellung der Bindehaut kann von erysipelatdser oder 
phlegmonöser, sie kann auch von ödematöser Beschaffenheit 
sein. Im letzten Falle ist sie. nur dann als entzündlich an- 
zusprechen, wenn gleichzeitig andere Entzündungssymptome, 
Schmerz, Secretionsveränderungen im Auge, Lichtscheue 
zugegen sind, oder wetin bei einer erysipelatösen Chemosis 
die früher dfigewesene Röthe, der Schmen^ verschwunden 
sind, das Conjunctivalödem aber noch für einige Zeit zurück^ 
geblieben ist. Die phlegmonöse Chemosis besteht entweder 
rein für sich, und zeigt schon in diesem Falle eine grosse 
Jleftigkeit der Augapfelentzündung an, oder sie ist mit einer 
gleichfalls sehr gefahrdrohenden Opfatlialmopyorrküe, 2. B^ 
bei dem Augentripper, verbunden. ♦ 

§102, 

Ist die phlegmonöse Anscbwellimg nicht auf die Bitide-? 
haut beschränkt, h^t sie auch das subconjunctivale Zell^i- 
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gewebe in allen seiaen Scbiehten and den Augapfel in der 
Totalität aller ihn constituirender Gebilde ergriffen, sich fiber 
die Augenlieder, zum Theil aucb ober das Orbitalzellen« 
gewebe verbreitety so wird sie Pblegjnone ocaK genmint, 
deren höchster Grad die Exophthalmie ist, wobei der an- 
geschwollene Augapfel eine solche Volumsvermehrung eriangt 
bat, dass er in der Orbita keinen Raum mehr findet, und seine 
vordere Hemisphäre aus derselben bervorr^i (§ 46), Die Zer-^ 
theilung einer Augenentzündung von dieser Heftigkeit ist unmög*^ 
lieh, ihr Uebergang in Eiterung unvermeidlich, und der Krank« 
heitsprocess endet gewöhnlich mit purulenter, zum TheU auch 
necrotischer Zerstörung der vordem Hemisphäre des Bulbus. 

§ 103. 
Die angegebenen Formen dieses funfgliederigen Sehematis-^ 
mus stellen die einzelnen, im Grade der Heftigkeit verschie- 
denen Entwicklungsstufen Einer und derselben Krankheit dar, 
welche auf einer derselben entstehen, durch successive Stei- 
gerung ihrer Intensität sich in den höhern Graden fortbilden 
und endlich zum äussersten Höhepunkte gelangen, aber auch in 
der umgekehrten Richtung durch Rückbildung die niederem 
Stufen bis zur Zertheilung durchlaufen kann. Die Ophthal- 
mie kann als Taraxis oder Ophthalmitis beginnen, Chemosis, 
dann Phlegmone oculi werden und als Exophthalmie enden. 

§ 104. 
Sehr wichtig ist die Unterscheidung der Entzündung nach 
ihrem Sitz, und aus dieser wenn richtig aufgefassten Ver- 
schiedenheit geben die einzelnen, so verschieden gestalteten 
Elementarformen der Ophthalmie hervor. 

S 105. 
Zu unterscheiden ist die Entzündung: 1} des Augapfels 
selbst, 2) der Augenlieder, 3) der Thränenorgauß, 
4} der Orbit algebilde. Indem diese verschiedenen Organe 
eine organische Gesammtheit darstellen, in welcher der Aug« 
apfel den Primat behauptet, die übrigen Glieder durch seinen 
centraleQ Einfluss beherrscht wd sich unterordnet ^ kann e$ 
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kaBm fehlen 9 dass bei der Etttzutidnirg des Einen ClliedeB 
n^emgstenB ein Reflex auf andere falle. Nicht selten «ind 
mehrei'e zttgletcb ursprünglich entzöndet, oder der phlo* 
gistifiche Process wird von Einem auf die andern übertra- 
gen. Im iSanzen zeigt sich auch hier bei den entzündlithen 
Zuständen der Rapport von . der Seite des Augapfels mehf 
aötir, und jener der untergeordneten und Hilfsorgane von 
mehr passiver Art. Doch leidet der Augapfel und selbst 
die Sehkraft auch bei Palpebralaifectionen , bei Krankheiten 
der Thränenorgane^ besonders aber bei Orbitalaflectionen 
immer etwas, nicht selten in sehr bedeutendem Grade mit; 
Auffallend ist in cBeser Beziehung die allmählige Schwächung 
der Sehkraft und die Unverträglichkeit jeder diese etwas 
anstrengenden Beschäftigung bei einer lange Zeit bestehen« 
den Thränensaekfistel, wenn auch der Augapfel an der eigent- 
lichen Entzündung durchaus keinen Antheil genommen hat. 

lY. €apitel. 

jLugapfelentzttndiuigeii« 

§ 106. 
Die Augapfelentz.ündung "wird eingetheilt in die 
äussere und innere. Eine äussere Entzündung ist die 
Phlogose der Scleroticalconjunctiva, der zunächst unter ihr 
liegenden zellgewebigen Schichte und des Bindehautplättchens 
der Hornhaut. Man pflegt sie Conjimctivitis zu benehncn. 
Aber die Endbeügutig auf itis vertragen nur griechische 
Wörter, an lateinischen ist sie ungewöhnlich, barbarisch. 
•^Sprachrichtiger ist die Benennung Syndesmitis, von avv^ 
äeofios, das Verbindende. Alle Entzündungen,' Welche unter 
der Gonjunctiva in den Augenhäuten der tiefern ' Schibhten 
ihren Sitz habeii^ sind als innere Aügapfelentzüddungen zu 
betrachten, und die Selerotica bildet auch hier die Grenze 
utod Scheidewand Äwischeta der äusi^tn und innern Sphäre; 
Es '^bt ilerefi äine bedeutende AMähl: Sei er Otitis, K6* 
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TatitiS) Bydai0ti4;is, Iritis, Stapfaylitis, statt Uveitis 
Oarbariseh), Ghoroideitis, Cyklitis, Periphakitiar, 
Pbakitis, Hyaloideitis, Dyctititä (statt Reänitis). 

§ 107. 

Jede der genannten Membranen ist entzundangsfahig, und 
in jeder derselben stellt sieb der phlogistiscbei' Pro^ss in 
einer eigenthömlichen Form dar; in jeder hat er seine eige- 
nen Symptome. Es ist daber nöthig, diese Entzflndungsfor- 
men der mizelnen Gewebe des Augapfels zuerst discret und 
m genauer Sonderung aufzufassen. Indem aber jene Mem- 
branen Jn der Construction des Augapfels auf das innigste 
unter einander verbunden sind^ und in dieser organisehea 
Synthese nur Ein lebendiges Ganze darstellen, ist die dis«^ 
crete Anschauungsweise nicht vollständig genügend. Die 
einz^nen Symptome gehören auch nicht ganz ausschliessend 
nur Einer Entzündungsform an; sie kommen gewöhnlieh mtlhr 
reren zugleich zu, und resnltiren aus der lebendigen Zusam* 
men« und Entgegen Wirkung mehrerer Gebilde. 

S 108. 

Ohngeachtet der grossen Anzahl von innern Entzündungs« 
formen ist doch die Syndesmitis, die äussere Augapfel- 
entzundung, die frequenteste unter allen Ophthalmieen , und 
sie allein übertrifft im numerischen Verhältniss der Krank* 
heiti^lle alle übrigen Formen zusammengenommen. Di* 
Bindehaut bei ihrer oberflächlichen Lage ist äussern phlogi^ 
stisoben Rdzen bei weitem mehr als die Augenhänte der 
tiefem Sdiichten ausgesetzt. Dabei ist der Bhtnmlauf in 
den Gelassen der Bindehaut sehr veränderlich und ihre 
Adern, sind mehr dilatabel als in irgend einem Körpertheile/ 
Auch gehört die Bindehaut zu einem Syst^n von Membranen^ 
welche sehr leicht und häufig phlogistischen Reizungen unter« 
liegen. Eigentlich ats Schleimhaut gebildet, hat sie doch 
audi eigenthümliehe Beziehungen zu dem äussern dermati« 
sehen %stem, und in ihrem Biodehautplät^dien verbält sie 
sich mehr als seröse Membran. Sie nimmt dsdter an a}lge«^ 
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meinet verbmtet^n entzfindjichen Aff^ctioneU des ScWeiBa- 
trautsystemes, sowie an jenen des ausser« dermätjschen Sy* 
Bteme$^ ttnd endlioh selbst einiger^iassen dn jenen deS seröse^ 
Hautsystemes, 2. B. in der Puerperalophthalmie, proportiona- 
len Antheil. Die Syndesmitis ist daher trawnatisch, cätarrha- 
Usch, scrophulös, erysipelatös, exanthematisch und impeti^ö^ 
bedingt. 

g 109. 

Bie Bindehaut des Augapfels und jene der Augenlieder 
können sich jede für sich entzünden; es können aber auch 
beide zugleich entzSndet sein. Es gibt daher eine Syndes« 
mitis opbthalmica, eine Syndesmitis palpebralis und 
eine Syndesmitis universalis. Gemäss des oben auf- 
gestellten Gesetzes des activen und passiven Rapports zwi" 
sehen Augapfel und Augenliedern ist die Syndesmitis opfathal- 
mioa sehr geneigt in Syndesmitis palpebratis überzugehen. 
Dagegen kann in' der Augenliedbindehaut 4er phlogistische 
Process sehr lange Zeit bestehen, ohne auf die Augapfel- 
conjunctiva fortzuschreiten. Die Blepharosyndesmitis gehört 
unter die Formen der Augenlieder entzündung und \vird 
^öiter imten bei dieser näher betrat^htet werden. 

§110. 

Bei der Ophthalmosyndesmitis ist unter den Unt« 
Zündungssymptomen dieRöthe die vorherrschende Erschei« 
nung; sie ist constant, fehlt nie, ist hier in Evidenz gestellt, 
und sie ist in höherem Grade als bei jeder andern Ophthal- 
mie zugegen. Sie hat in der Regel die Zinnober-, seltener 
die Carminfarbe; sie kann sehr dunkelroth, blauroth, violet 
sein. Sie ist gewöhnlich von der injicirten Besdiaffenfaeit, 
und nur im höchsten Grade der Entwicklung der Phlogose 
ist sie infiltrirt. Es zeigt sich die baumförmige, netzförmige 
Injection, die punktirte und fleckige Röthe. Bei der letzten 
sind anfangs einzelne rothe Flecken v^iiianden; später aber 
eonfluifen dieselben, und im höchsten Grade der Entwick* 
lung ist die Röthe gteichförmig üeber da» Weiss« des Aug^ 
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.verbreitet Die f|(^ige Rqijie ist nichi gfnradd j^esmal \6m 
4er lafiltrHrten Biescbaffeobeit. bi dem^ was deon unbewaffae^ 
ten Auge als rother Blutfleck er$eheiDt, siebt mskn dupcb die 
Loope ein Netz der feiDStverzweigjtep^' onter «ich vielfach 
arerscfalangeDen Aedercb^Q suiEinfeBsnag und mit noch k^nnt^ 
Ucben, freilieh sehr Weine» Zwiscbenrftnnten. Sie «nterf 
scheidet sich daher von der netzförmigen lojeetion nnr dnrcli 
die noch grössere Anzahl der ausgedehnten und noch näher 
gegen einander gedrängten CapiUar^fä&f;«. ' Ijt diesen nnd in 
ihren natürlich vorhandenen Netssen beginnt eigentlich die <eai-f 
zündliche Ueberfullung und .die Stockung der Blutkörner; die 
^össeren Stamme werden nur secundär^ in relativ geringerem 
Grade und etwas später ausgedehnt. Diese kommen vo« 
den beiden Bindehautfalten des obern und uniem Augenlie« 
des, .beisonders zahlreich aus den beiden Augenwinkeln her^ 
sie übersdireiten die äussere Oberfläche der Sclerotien, enden 
entweder jähe abgebrochen an irgend einem Punkte dersel^ 
ben, oder sie erreichen, conisch zugespitzt, den Rand der 
Cornea. Auf der Mitte dieses Weges, da wo der Augapfel 
dm Umfsmg nur wenig abnimmt, liegen ^ie, bei Verhältnis»* 
mäss^ nur geringer Divergenz, scheinbar einander parallel^ 
aber weiter nach vorne, wo der Ummesser des Augapfels 
stetig kleiner wird, verlaufen sie sichtbar convergirend, wie 
Radien, welche gegen ein gemeinschaftliches Centrum tenn 
diren; sie nähern sich einander inrnier mehr und ihre Zwi«« 
schenräume werden kleiner« Beides geschieht nnbeschadei 
des öfters geschlängelten Verlaufes, welcher vorzugsweise 
den erweiterten Venen eigenthümlich ist nnd nicht selten an 
einander gereihte, beinahe halbkreisförmige Bogen zeigt Sie 
liegenan einzelnen ^teilen in Bündel und Stränge zusammen^ 
gedrängt neben einander, verlaufen aber zum Theil auch 
getrennt nnd isolirt. Einzelne Gefässe legen, ohne Aeste 
abzugeben, den ganzen Weg von der Bindehantfalte bi$ 
zum Hornhautrand zurück; aber die meisten verästen und 
verzweigen sich vjielfaph, nnd die kleinen Zweige gehen in 
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die 6dpillan)et26 übei'. Auch anastomcistreti die Zweige der 
erweitepten Aestdieii dareh Transyersalbogen vielfiach nniet 
einander, und der Ueb^rgang in die Gefä^i^netze geschiebt 
eben durch die zunehmende Frequenz der Anastomosen. Die 
injicirten Gelasse treten liber das Niveau der Bindehaut her- 
.vor, verursachen ^ne ihrer Form, Grösse und Ausdehnung 
entsprechende Prominenz an ihrer' äusseni convexen Ober- 
Ulk^, an wekher bei den Augapfel- und AügenliedbeMTe^ 
gungen sieh die innere Oberfläche der letztem auf eine em^ 
pfindliche, selbst schmerzhafte Weise reibt. 

- § 111. 

Die ausgedehnten Oonjunctivalgefässe eharakterisifen i^b 
durch ihre bedeutende Dicke (wegen ihrer ansehnlic^hen Ers» 
Weiterungsfähigkeit}, durch ihre oberflächliche Lage, indem 
sie frei und nicht gedeckt zu Tag liegen, und durch ihr 
eigenthumliches Verhalten bei den Augapfelbewegung^n und 
bei Faltungen der Bindehaut. Verschiebt man die Augapfel- 
bindehaut mittelst des Augenliedes, so dass sie Falten bil-^ 
det, so folgen die injicirten Gefasse diesen Bindehautbewe^ 
gungen, mit welchen sie zugleich in ihren Falten verschoben 
werden. Dagegen ändern sie ihre Lage nicht, sie Ueiben 
unbeweglich an ihrem Orte stehen und folgen den Bewe- 
gungen des Augapfels nicht, wenn derselbe bei einer gewis«» 
sen Erschlaffung der Bindehaut unter derselben in verschie* 
denen Richtungen hiü und her bewegt wird^ ohne dass si0 
hiebei sieh mitbewegen. 

§ 112. 

Gewöhnlich ist nur die Scleroticalconjunctiva entzündet, 
ohne Theilnahme des Bindehautplättchens der Hornhaut. Als-» 
dann enden die injicirten Gefasse jähe abgebrochen, meistens 
spitzig zulaufend, auch umgebogen und Schlingen bildend 
am Rande der Cornea. Wenn aber die Comealconjunctiva 
an der Entzündung Antheil nimmt, laufen die am Rande der 
Hornhaut angekommenen GefSsse über denselben sehr verr 
engert und zugespitzt hinüber und durchziehen ihr Knde^' 



Digitized by 



Google 



u 

baatplättchei] ineistens im gerade gestreckten, nicfat geseblSn^ 
gelten Verlauft. Im Bindehautplättchen sind deren immer 
verhältnissmässig nnr wenige im Vergleich mit der grossen 
Anzahl der ausgedehnten Gefasse in der Sderoticalbinde* 
haut Auch verzweigen sie sich in dein BindehantplätteheD 
wenig oder gar nicht, bilden keine Netze. Zuweilen aber 
stossen zwei solche Gefasse oberhalb des Centralfeldes der 
Cornea unter einem sehr spitzen Winkel zusammen und 
scheinen in einander überzugehen. 

S 113. 
Bei solcher GefassöberfüUang des Bindehautplättchens der 
Hornhaut entsteht leicht zwischen beiden einige Exsudation 
einer trüben neblichen Flüssigkeit, welche auch nach abge«" 
laufenem Entzündungsprocess zurückbleibt und das Nephe- 
lium, der Wolkenfleck, genannt wird. Immer ist der- 
selbe noch mit den erweiterten Blutgefässen durchzogen. 
Diese Exsudation findet an der untern Oberfläche der Bmde- 
haut statt, und ist daher sehr verschieden von der num 
folgenden, welche an ihrer äussern Oberfläche zwischen ihr 
und ihrem Epithelium geschieht. Durch Ansschwitzung einer 
sehr geringen Quantität von wasserheller Blutflüssigkeit zwi- 
schen der entzündeten Conjunctiva und ihrem in sehr gerin^ 
gern Umfange von ihr losgetrennten und in die Höhe geho^ 
benen Epithelium, an den spitzen Endigungen der injicirten 
Gefasse oder da, wo einige derselben zusammenstossen, 
entstehen kleine conisch gestaltete Bläschen, welche Phlyc- 
tänen, Wasserbläschen, genannt werden. Sie sitzen mei- 
stens am Hornhautrande, aber auch weiter einwärts gegen 
ihr Centralfeld, auch auswärts,^ aber seltener gegen die 
Bindehautfalte hin. Sie bleiben einige Zeit geschlossen, ohne 
sich sichtbar zu vergrössern; dann brechen sie auf durch 
Zerreissung des blasigen EpitlieUalüberzoges , welcher sieh 
abschuppt und unbemerkbar abfällt, sich aber sehr bald 
regenerirt, so dass keine wunde, excorürte Flache zurück- 
bleibt. Selten ist nur Eine Phlyctäne, gewöhnlich sind deren 
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melirere vorhanden , in welchem Falle sie bei sehr verviel- 
fachter Anzahl eine Art von Exanthem der Blndehant, ähn- 
lich den Miliarien, darstellen. Die Phlyctänenbildang ist 
besonders der catarrhalischen oder catarrhalisch-rheomati- 
schen Angenentzündnng eigen, und kommt seltener bei an- 
dern Arten dieser Entzündung vor, 

S 114. 
Verschieden von ihnen sind die Pusteln, welche gleichfalls 
entzündliches Exsudat enthalten, aber in einem schon mehr 
differenzirten , fortgebildeten, eiterähnlichen Zustande. Die 
in ihnen in etwas grösserer Quantität enthaltene Flfissigkeit 
ist unklar, trdbe, gelblich weiss. Sie sitzen mit etwas brei* 
terer Grundfläche auf, sind weniger erhaben als die Pfalyc- 
tänen, nicht wie diese zugespitzt, haben eine mehr platt- 
gedrüekte Oberfläche, zuweilen in der Mitte derselben eine 
kleine Vertiefung, ein Grübchen, und sind an ihrer Basis mit 
einem Gefässkranz umgeben. Nachdem sie aufgebrochen sind, 
lassen sie kleine obei-flächliche Erosionen und Geschwürchea 
zurück, welche sehr bald durch Exsiccation ohne Narben- 
bildung heilen; öfters ist nur Eine Pustel, nicht selten sind 
deren mehrere, sogar viele zugegen. Die Pustel- und Phlyc- 
tänenbildungen schliessen sich gewissermassen ans, und sie 
kommen nur selten gleichzeitig vor. Die Pusteln sind be- 
sonders der scro^ulösen Syndesmitis eigen, welche daher 
auch die püstulose Ophthalmie genannt wird. 

S 115. 
-'• Ohne dergleichen pseudoplastische Erzeugnisse kann sicil 
die Syndesmitis auf den geringen Grad einer einfachen Ta- 
raxis beschränken, indem nur Röthe ohne oder mit unbe- 
deutendem Schmerzgefühl besteht, z. B* nach der nur momen- 
tanen, transitorischen Anwesenheit eines fremden Körpers 
im Auge. Meistens ist aber doch ein lästiges, unangenehmes, 
juckendes, beissendes, auch heisses und brennendes Gefühl 
im Auge vorhanden. Eigenthömlich ist der Syndesmitis das 
SandkörnergefüU, wobei der Krsmke die Empfindung wie 
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yop einem im Auge befindlichen Sandkorn hat. dieses eigene 
jthumliehe Gelühl ist so lebhaft und täuschend, dass der 
Kranke zuweilen Itai^näckig die wirkliebe Gegenwart eine» 
Sandkornes im Auge behauptet und sich von dem Ungrimd 
seiner Sensation nicht leicht fiberzeugen lässt. Stechender 
SciMnerz entsteht von der Ausdehnung der kleinen Gelasse 
durch den Bluteindrang; spannender Schmerz Ton der Aus^ 
Dehnung des- Gewebes ; reissender, klopfender Schmerz^ 
Supraorbitalschmerz etc. kömmt der Syndesmiti^ nicht zu. 
Sie tritt daher nicht leicht als Ophthalmitis ^$100} aufj 
daher audi der Name Ophthaimkis von einigen Nosotogea 
hauptsächlich oder exclnsiv zur Bezeichnung der innem Aug- 
apfelentzundung gebraucht wird. Aber ind^m die Syndes-«» 
mitis diesen mittleren Grad der Heftigkeit überspringt, zeigt 
sie sieh öfters auf dem höheren Grade als Chemosis (§ iOO> 
welc^ besonders durch die Blutanbaufung und Exsudation 
im Subconjunctivalzellengewebe bedingt ist. Jede Chemosis 
ist eine Syndesmitis, und wenn jemals eine innere Augapfel« 
entzündiufg die chemotische Form entwickelt, «o geschieht 
dies dnrdi accessorische Syndesmitis^ d. li.^ durch die Ver* 
breitung der Entzündung von ihrem ursprüngKehen tieferen 
^z a^f die Bindehaut. 

. §116. 

IKe Photophobie kann bei der Syndesmitis ganz fehlen; 
sie ist, wenn vorhanden, meistens verhältnissm&s$ig zur 
starken Röthe nur sehr gering. Sie ist entweder eine Reflex-* 
^scheittupg, dureh die jUitleidenschs^ der Betitm bedingt, 
oder sie hängt auch von dem direeten Eindruck ab, welche 
das Lieht ni<^t blos auf die Netzhaut, sondern auch auf die 
sensitive!» Nerven der Bindehaut macht; Ebenso findet in 
der Regel keine Phi^topsie und Crupsie statt. Wenn sich 
aber die Entzßndung in die Cornealbindehaut hinein erstreckt, 
und wenn diese leicht suffandirt oder mit einer dünnen 
Schleinpscjnehte momentan überzogen ist, so entsteht abnorme 
Sir^enbr0ehung und der Ka*anke sieht den Flammte^kegci 
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einer breBflenden Kerze sehr vergtassert, in Nebd cinge^ 
hüllt und mit dnem Kranz von den prisinaii^Ghen Farbeii 
umgeben , wie Laternen auf offener Strasse bei leichtem Ne- 
bel zu erscheinen pflegen. ' 

$ Uli 

Mit keiner Augapfelentzündnng sind dreSecrettOBsvißr- 
äftderuagea der Thränenfl&ssigkeit und des Meibom'sCketi 
Drösensebleimes so wesentlich und nothwendig verbunden^ 
wie mit Syädesmitiä; weil die Thränendrü^n durch ihrfe 
AusfühmngBgänge mit der Bind^aut direct uod unmittelbar 
in der Cöutinuitä^ zusammenhängen, gewissermassen als eine 
Entwicklung und Efflörescenz derselben zu betrachten un<l 
mit ihr, wie die Leber mit der Schleimhaut des Darmcanales, 
organisch Verbunden sind; ^eil ein gleiches Verhältniss zwi«« 
sehen ihr und der Schleimhaut in der abführenden Partie 
der Thrätfenorgane best^t; weil bei Bindehautentzünduugen 
die Thränenw&rzchen iihm^ gereizt und in Mitleidenschaff 
gezogen ^er^o , wodurch bei vermehrter Thränenabsondc'^ 
rung zugleich ^ ThränenableHuQg wesentlich gehindert iist^ 
weil auch die Meibom'schen Drüsen Einstülputigen der 
CoBJtinctiva sind, zu ihr in demselben Verhältniss wie die 
Peyer'schen Drüsen zur Darmschleimhaut stehen; und 
endlich weil in der Bindehaut als Schleimmembran, wie in 
allen zu diesem Haiitsystem gehörigen Gebilden , die Ent- 
zündung leichtest in Pyorrhoe übergeht. Daher tritt bei 
Syndesmitis nach kurze Zeit andauerndem Xerophthalmoi^ 
immer Dacryorrhöe ein , und sie gehört wesentlich unter die 
feuchten, serösen Ophthalmieen. Nach ihrem günstigen Ver^ 
laufe zeigt sich Lemositas und die Augenli^dränder pflegen 
des Morgens verklebt zu sein. Leicht aber geht sie unter 
gegebenen Bedingungen in Pyorrhoe über, und jede Oph- 
thalmopyorrhöe ist eine ursprüngliche Ophthalmosyndesmitis; 

§ 118: 

Die Bindehautentzündung kann apyretisch verlaufen. Dies 
ist auch, wenn sie wenig heftig > trauijäatisch bedingt "mri^ 
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in mM- sehat reizbaren Constitationen der Fall. Unter den 
entgegengesetzten Bedingungen ist sie mit ntdit selten hef*- 
tiger fieberhafter Beaction, mit Kreislaofverändernngen ond 
mit Seeretionsst&rungen in entlegenen Organen etc. verbunden, 

S 119- 

DieSyndesmitis ist sehr geneigt, von einem, dem zuerst 
ergriffenen, Auge auf das andere überzuspringen* Nidit selten 
wechselt sie zwischen beiden mehrfach ab. Dieser Wechsi^ 
ist den inuem Augapfelentzundungen , Sclercttiitis, Keratitis, 
Iritis etc., weniger eigen. 

§ 120. 

Dass es eine Scleroticalentzündung, Sclerotitis, 
Scleritis gebe, wurde nodi vor wenigen Jahren unbedenk- 
lich allgemein angenonunen. Felpeau läugnet nicht nur ihr^ 
Existenz, sondern sogar die Möglichkeit ihrer jemaligen Ent- 
stehung. Eine vor Kurzem neu. entstandene französische oph- 
tbalmologische Schule, zu welcher Berard, Cadeund Tuvignot 
gehören, hat diese Lehre weiter ausgebildet und der verstos- 
senen Sclerotitis die sogenannte Cyklitis substituirt, nämUch 
die der Sclerotitis früher zugeschriebenen Symptome von 
der Cyklitis abgeleitet. Auch in Deutschland zählt dieselbe 
bereits Anhänger. Ruete versichert, es sei ihm niemals ge-* 
lungen, durch mechanische oder chemische Reizung, durch 
Electropunctur eine eigentliche substantielle Sclerotitis bei 
lebenden Thieren hervorzubringen. Bekanntlich entzünden 
sich nach Sderoticonyxis bei der Staaroperation die Wund« 
rättder nicht. Die Scleroticalwunde verklebt weder, noch 
vernarbt sie. Sie schliesst sich eigentlich nicht wieder, son* 
dern ist später nur mit der Bindehautnarbe überzogen. Ich 
habe schon 1845 in meiner Abhandlung über die Staphylome* 
bemerkt, dass durch mechanische Reizung keine Sclerotitis 
erzeugt werden könne, dass sie aber bei allgemeinen con- 
stitutionellen Reizungen aus innern Ursachen entstehe. Eben 



* Jowni. aer Chirurgie. Bd. 34, gt 4. 1845. 
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80 bebe icb die unprongUcte primäre nod * selbststSndige 
Entstehang der Eyitzündnng in dem Gewebe, in der Snbstanx 
der Scleroticia in Abrede gestellt , aber ibre Fortpflanznng 
und AlitdieUang von den zimäcbst anliegenden Geweben^ 
wenn in diesen ein phlogistiscber Process besteht, auf ibre 
beiden Oberfläcben, vom Subconjunctivalzellengewebe auf 
die äussere, und von der Choroidea und dem Arnoldischen 
Sack auf die innere behauptet, und somit zwei Arten von 
Scierotitis, eine äiissere und eine innere, aufgestellt. Ohn-* 
gefähr dasselbe sagt ein Jahr später (1846) Ruete^ sieb aflf 
Staub beziehend. Haftet nun auch in beiden Fällen die 
eigentliche Entzündung nur an den Oberflädien und ist in 
dem Gewebe der Sclerotica selbst weder Röthe noch An^ 
Schwellung zu bemerken, so wird doch dies Gewebe durch 
die Entzündung krankhaft verändert, und zwar auf die gleiche 
Weise , wie jenes der fibrösen Häute überhaupt bei Fibritis, 
z. 6, die Fascien der Gliedmassen bei Pseudoerysipel und 
Eäterung in dem zwischen ihnen und der ersten Muskel- 
schichte liegenden Zellengewebe. Auch in andern bei der 
Kochung leimgebenden Geweben, welche wegen der gerin- 
gen Entwicklung des Blutgefässesystems in ihnen und wegen 
der Trägheit ihres Stoffwechsels, der Ernährung, eine grosse 
Lebenstenacität und einen äusserst langsamen, chroniscbep 
Verlauf der Entzündung zeigen, z. B. in den Knorpeln und 
Faserknfnrpeln, ist die Entzündung immer secundär; sie ent- 
springt nicht «ursprünglich in ihrem Gewebe selbst, sondern 
wird z. B. in den Gelenken von andern mehr entzündlichen 
Articulargebilden, gew^öhnlich von der Synovialmembran, auf 
sie übertragen. Dass übrigens fibröse Membranen sich wirk** 
lieb entzünden können, beweist auf unzweifelhafte Weise die 
so häufig vorkommende Periostitis. 

§ 121. 
Bei der äussern Scierotitis, bei welcher ihre äussere 
Oberfläche und das ihr zunächst anliegende Zellengewebe 
der Sitz der Entzündung ist, zeigt mck im Weissen des 
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Auges eise blasse, helle Rötbe von rosiger oder carmin^ 
rother Beschaffenheit, welche selir gegen die mehr saturirte 
Zinnoberröthe bei Syndesmitis contrastirt. Sie ist niemals 
fleckig, gleichförmig ausgebreitet, nie von baumfonhigem 
Ansehen. Die injicirten Gefasse sind von sehr kleinem Durch- 
messer; sie laufen einander scheinbar ganz parallel, jedoch 
eonvergiren sie gegen den Ilornhautrand hin. Sie verästen 
und verzweigen sich nicht während ihres Verlaufes, aber 
hier an ihren Endigungen bilden sie ein ringförmiges Netss 
von sehr feinen carminrothen Gefassen. Diesen Gefässkranz, 
welcher dem Homhautrand genau anliegt und denselben enge 
umscfaliesst, nennt man den Subconjuntivalring, der schon 
im gesunden Zustande vorhanden, wenn die Gefasse nicht 
injicirt und die Netze nicht mit Blutkömem angefüllt sind, 
unsichtbar ist, hier aber bei der angegebenen Hyperämie 
deutlich kennbar hervortritt. Er liegt nicht so tief als der 
vcm der Injection des Ciliarkreises herrührende. Diese Unter- 
scheidung ist übrigens sehr schwierig und gelingt nicht leicht 
bei der Untersuchung mit freiem Auge, gewöhnlich nur unter 
der Loupe. Am deutlichsten sind beide Gefässkränie zu unter- 
scheiden, wenn sie gleichzeitig vorhanden sind und durch 
ihre Lagerung in verschiedenen Tiefen coi|trastiren, Ueber- 
baupt liegen bei äusserer Sclerotitis die injicirten Gefasse 
tiefer als bei Syndesmitis; sie sind nicht mit der Bindehaut 
Verschiebbar, verziehen sich nicht bei Faltungen derselben^ 
folgen aber den unter der Bindehaut ohne ihre Verschiebung 
ßtattfindenden Ahgapfelbewegungen. Die seltener aus dem 
Geßlsskranz in das Comealfeld hineintretenden Gefasse ver- 
zweigen sich nie im Bindehautplättchen, sondern nur in den 
Interiamellarräumen der Horkihaut selbst. Man kann beson- 
ders bei der Profilansicht des Auges sehr bestimmt unter- 
s^eideni ob die injicirten Gefasse in der Hornhaut selbst 
oder m ihrem Bindehautplättchen liegen. Wenn bei Coexis- 
leAiz.von Syndesmitis und Sclerotitis zwei Gefässnetze vor- 
handen sind; ein mehr ober^ll^Uch und ein tiefer ^elagertes^ 
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ist der Vntorsclued zwischen beiden in der Dicke cder Fein- 
l^eit und in der Art der Röthung besonders auffallend und 
deutlich zu erkennen. Wenn die Röthe bei Syndesmitis sdxt 
rasch,, beiinahe augenblicklich in bedeutendem Grade entsteht^ 
so entwickelt sich dieselbe bei Sclerotitis weit tan^amer 
und nur allmählig. Aber einmal in solchem Grade entstan-* 
den, erfolgt auch die Rückbildung sehr langsam. Sie ist 
daher niemals eine sehr acute, immer eine mehr chronische 
JKrankheit Die Sderotitis übersteigt jedesmal den Heftig« 
keitsgrad der Taraxis; sie erreicht aber auch nie die che-* 
motische Form. Sie erhält sich stets auf dem mittleren Grade 
der Ophthalmitis. Der Schmerz ist bei ihr reissend und von 
bedeutender Heftigkeit. Er beschränkt sich nicht auf den 
Augapfel, sondern verbreitet sich über die benachbarten 
fibrösen Gebilde, die Galea aponeurotica , die Periorbita. 
jNicht leicht fehlt die Photophobie. Aber Photopsie ist kein 
Attribut der reinen für sich bestehenden äussern Sclerotitis. 
Ebenso sind ihr selbst die entzündlichen Secretionsverände« 
rangen im Auge, heisse Lacrymation etc. fremd, wenn sie 
nicht mit Syndesmitis verbunden ist, welche Verbindung aber 
sehr häufig vorkömmt und ganz gewöhnlich ist. . 

§ 122. 
Die innere Sclerotitis nimmt in der zellichten Schichte 
zwischen der Sclerotica und Choroid^a und in dem zwischen 
beiden befindlichen Sack, welcher der Arachnoidea, d. h. 
dem serösen Sack zwischen der harten Hirnhaut und der 
Gefässhaut entspricht, ihren Ursprung, geht zunächst von 
diesen Gebilden aus, bewirkt aber sehr bald eine bedeutende 
Gewebsveränderung in der Sclerotica selbst, ihre Verdün-* 
nung bis zui* partiellen Atrophie und Verödung. Die ver- 
dünnte Sclerotica zeigt eine bläuliche Farbe von der durch 
^ie hindurchscheinenden Choroidea. Unmittelbar an der Ein«- 
falzungsstelle der Hornhaut ist die so bedingte Bläue am 
stärksten, und daraus entsteht der bedeutsame (und viel be- 
sprochene} blaue Ring zwischen dem Rand der Cornea und 
Y. Walttier, System 0. Cbinirgie, Bd. III. 6 ' 
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dem sQbcöiijiinctival^d GeCkstlknnz. Dieser Rifig ist Isuliir^ 
len nktit wirjklieli blaa^ sondern mehr graulidfa, aber jedeft-^ 
falls mit Verdünnung^ der Sclerotica verbanden. Oiö Ck>ntQlBr 
der Cornea Terliert dabei zuweilen ihre runde Form, wird 
etwas oval und die grauliche Verdunklung greift über dS^ 
Einfalznngsstelle in die Substanz der Hornhaut hinek. Di^ 
Lamellen der letzten sind unter sich verwachsen, und sie kehrt 
durch regressive Metamorphose in dea Bildungszustand (ter 
Sclerotica zurück. Diese Verbildung beschränkt sich gew51m-* 
lieh auf den äussersten Umkreis der Hornhaut, sie kann aber 
auch in concentrischen Ringen gegen das Centralfeid fortsehr^-* 
ten, ohne dasselbe jedoch jemals zu erreichen. Sie ist immer 
mit einiger Abflacbung verbunden. Bei vermindertem, an ein* 
zelnen Stellen ganz aufgehobenem Widerstandsvermög^a 4er 
Sclerotica entstcdien hügelige Hervorragungen , sogenannte 
Scieroticalstaphylome, indein die Kugelgestalt des Angapfels, 
welche wesentlich von der Sclerotica als der ihm formgebea« 
den Membran abhängt, verloren geht. 

S 123. 
Da zvnschen der Cboroidea und Sclerotica die Ciliar* 
nerven verlaufen, welche grösstentheils von dem halbmond- 
förmigen Knoten herkommen, dessen Eine Wurzel, und zwar 
gerade diejenige, welche die sensitive Function der CSliar- 
nerven vermittelt, ein Zweig des Nasenastes des Orbitalnerven 
ißt, welcher sich in den Frontalnerven verlängert; so breitet 
sich, wenn die Ciliarnerven in die Wirkungssphäre eatzün^ 
deter Organe eingeschlossen sind , der Schmerz im Ciliar- 
nervensystem und durch dieses im ganzen System des nerv; 
trigeminus, besonders aber nach dem Verlaufe seines FrOn- 
talastes aus^ und er äussert sich als Süpraorbitalschmerii 
u. s. f. Indem aber auch der Nerv der Thränendrfise vom 
Orbitalnerven ausgeht, und somit gleichfalls zum System des 
n. trigeminus gehört, so ist auch die Mitleidenschaft der« 
selben bei Sclerotiti^ interna ebenfalls durch das Ciliänier- 
Vensystem yeriAittelt; Diese Blitleidensibhaft ausseid sich hief 
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^«igel^lbiffilEcbd W^i^« Bei Mr^Blg; v^Meftlft^r^S^it^e» 
tiofi ist £e (>aalUat ihres Prodact^s wes^flfAidb vi^iOl^deH;. 
Hie ThFäß^n nebmen^ leise s^eMrtige Bescbafi^bek) &lmlkii 
dem Speichel^ «n, mA iaäein sie sieb in 4etL löl^rpldpel^« 
rämnea mit einer geringeii Quantität ^^n atmo^äpbärisebdr 
Luft veriniiscben/ se entstellt ein Sebanm^ dessen sdfi^ ki^e 
BlSschen besonders dies filorgens naeb d^in Seblaf am Anigra-» 
liedrande und im inneni Augenwinkel stehen« Bs scheint, 
dass düet so g^schten Tbränen nicht dur^ die Tbränen- 
pnnkte £d)80rbirt werden, und desswegea im AngeV besoii- 
flers am üntem Liedrand, stehen bleiben> ..:•.-■ «.. 

S 124. 
• Da die innere Sclerotitis wobl ni^ ohüe ^ phloj^tii^Dto 
Tbeilnabme der Cboroidea vorkömmt) so äussert sieh bM 
jener ein Convolut von Symptomen, welche grossentbeils 
nicht ihr selbst, sondern der Cboroideitis zugehören/ Ich 
wdsr b^aifibt, diesen SymptomenC(MnpIex an teilen, Md %s 
#ind hier nnr diejenigen Erscheinungen Migegebefi, weiebe 
bei der Tfamlung zunächst auf die Seite der Sclerotica fallen. 
Oie ihrigen , sowie die genesiologii^diett B^ingungen folgen 
zur E^gänmitig unten bei der Betrachtung der Cboroideitm^ 
: § 125. 

Keratitis ist eine sehr häufig vorkommende Sraukbeit, 
«dbgideb sich im gesunde]^ Zustande keine, und selbst bei 
Keratitis nur sdteü sichtbare, rötbes Bktt föhreude delässe 
in die iDornöa verleiten, und Nerven, frine Zweige langer 
Ciliarnerven sehr schwer Jn sie «u verfolgen sind. Injitirl© 
Gefasse des Bindehautblätt^tenS oder der descemeti- 
Ischen Käut fiin^ öfters irrig Hir Bomhautg!dSsäe> gehalten 
trorden, Niir bei Ei^er ^genthäiülich geartetes und dab^i 
no<^ si^hf seltäü vorkomuienden Po^m der Keratitfei, bei de^ 
ami^oliiiOiscben Ophthalmie, ist in ttre^ InterlaänellArräüi^en, 
itotüi4ii^ ni^uHiis in d^ Sub^abB <tor fiameUet^ selbst, ganes 
Ifeii^h und b^S^l^iml ein injicirt^ C^äSsdett sicbibör. b^ 
Mkngd an %ab^MkM>atrer G^^ibs^i^t^iolü bei^alltö an^n 
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l^ormm, 4er Kof/atitis' ist tin BefW^is dafiir, .dass smh-iylmß 
achtbare Vascutarität EntzfindaDg in durcbsicbtigen und durch- 
scheinendeii Gebilden stattfinden könne. Wenn in der ent-* 
znnd^ten Cornea selbst keine injicirten Gefässe sich zeigen^ 
!^ is^ doch jedei^al ein sehr deutlich entwickelter Gefass« 
krmiz a^ ibrer £^lfalz^ngsstelle sichtbar, weldier eine sebp 
fein aufgetragene Carminröthe zeigt nnd aus netzförmig unter 
sich verschlungenen Aederchen besteht. Ist die Keratitis mit 
Syndesmitis oder Sclerotitis verbunden > so sind ohnebin di^ 
Gefässe im Weissen des Auges injicirt. Aber auch ausser^ 
dem, wenn diese beiden Häute nicht entzündet sind, fehlt 
jener die Cornea eng umschliessende Gefässkranz nicht, und 
es gehen nur einzelne wenige injicirte Adern aus den Augen- 
Winkeln zu ihm bin, um sich in ihm zu verzweigen« 

S 126. 
' Ueber den eigentlichen Sitz der injiibirten Gefässe, ob sie 
im Bindehautblättchen, in der Hornhaut selbst oder in der des-* 
eemetischen Haut liegen, kann man leicht in Irrthum geratheü^ 
wenn man das Auge nur en face betrachtet. Denn in welcher 
Jiefe . iii einem geschichteten durchsichtigen Medio em un-i> 
durchsichtiger Körper seinen Sitz habe^ kann man nicht erken^^ 
neu, wenn man ihn von vorne betrachtet; wohl aber in der 
Profilansicht. Man muss daher, wenn der Augapfel in den 
innern Allgenwinkel gestellt ist, von der Seite des äussern 
Canthus in die Hornhaut hineinsehen; hier kann man deutlich 
unterscheiden, ob die injicirten Gefässe in dem ensften, in d^ 
zweiten oder dritten sitzen* 

S 127. 
Wenn eigi^ntliche Röthung der Cornea bei Keratitiiä nicht 
^ttfin4et^ so ist doch ihre Farbenveränderung das constantOj 
«©gleich ^ uranfängliche und nie fehlende Symptopi ; oder 
eij;ientlidi, da die nonnale Cornea ungefärbt und rein licht- 
gjänze^d ist, bq fäirbt sie sich erst im Entzfindungszustande, 
^4 z.w^r nimn^ fSie eii^ grauliche Färbung an. Mit dieser 
Färbung, je nachdem sie mehr oder weniger intensiv, ist 
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der Verlast oder eine bedeutende Beschränkung ihrer Durch- 
sichtigkeit verbunden, wesswegen sie die »Suffusion der 
Homliaut genannt wird. Die Suffusion tritt sogleich im ersten 
Entstehungsmomente der Keratitis ein und ist das' frühest 
wahrnehmbare Symptom der Krankheit; sie nimmt mit ihr 
im Grade der Intensität beständig zu^ später, wenn die Ent* 
Zündung sich zertheilt, nimmt sie wieder ab, und sie ver-^ 
schwindet endlich bei vollkommener Resolution eben so 
vollständig, so dass sie als das wahrhaft pathognomische 
Symptom der Keratitis betrachtet werden kann. 

S 128. 
Anfangs ist die Hornhaut nur ihres natürlichen hellen 
Glanzes beraubt^ sie ist mattglänzend. Sehr bald nachher 
sieht sie wie ein angehauchtes Uhrglas aus; in einem etwas 
hohem Grade hat sie das Ansehen eines mit feinem Streu- 
sand bestreuten Glases; im höchsten Grade zeigt sie eine 
weissgraue, wohl auch in's Grünliche spielende Farbe, 

S 129. 
Die Suffusion ist die Folge der phlogistischen Exsnda- 
tion in den Interlamellarräumen , und der geringere oder 
höhere Grad ihrer Saturation steht mit der Menge des bereits 
erzeugten Exsudates^ sowie mit der Qualität desselben in 
adäquatem Verhältniss. Die Klarheit und Durchsichtigkeit^ 
«owie der Xichtglanz der Cornea hängt von der Gegenwart 
blos verdunsteter Blutfitfissigkeit in den Interlamellarräumen 
zwischen den einzelnen Lamellenschichten ab. Sobald statt 
dieses hellen Dunstes ein tropfbar -flüssiger, trüber Saft er» 
zeugt wird, suffimdirt sich die Cornea. Ohne Zweifel ist 
-idas Bildungsmaterial zu dieser krankhaiften Absonderung das 
in den Aederchen des die Cornea umscbliessenden Gefäss- 
kranzes enthaltene Blut. Die irübe Flüssigkeit kann inner« 
halb des Gefässkranzes durch die capillare Eitsudatiön er« 
zeugt werden und durch Imbibition in die Inteiliunellarräüm^ 
eelangen. 
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- -r^ ■■ % im. ■■"•' r- ' - -■ V 
< JDtetmimiatiiyche Keratitis, wew sie dilreh-die andati^d« 
fir<gf«Wiftrl; äiiies in^er Hernbant lest»tBendeii fremdeii Kdrt 
ptjni 0dfr dwCb eine Sornbaiiiwmide ni^ScbUeh bedingt isl^ 
und die mit ibr verbundeae Saff«ision pflegt circamaoript zvl 
hleibFD. Aber die aus innern coostitatioBellea Ur^acben eat«^ 
standene ist immer 6ber die ganee Ccnmea ausgebreitet, wbA 
&ie ntmint nicht eio einzelne« Feld, booderu die ganse Fla« 
fshenausdebnung derselben ein. 

S 131. 
Siehl und nacb ibm mebrere neuere Sebriftsteller bebatq>*« 
ten^ jdass^die Keriatitis., wenn si6 rein für sieb und obne 
Coinplication mit Pblogosen anderer integrirender Tbeür 
Organe des Bulbus auftritt, scbmerzlos und nicbt mit Pboto« 
pbobie, beissem Tbränenfluss, Fieber verbunden sei. leb kann 
dies nicht bestätigen. Die vermeintliche Abwesenheit von 
Blutgefässen und Nerven in der Hornhaut scheint eine solche 
Behauptung a priori veranlaj^st zu haben. Ein ganz isolirtes 
Bestehen der nicht traumatischen circum^cripten Keratitis 
ohtoe irgend eine von jener1<*omplicationeii mag auch in der 
Natur nicht leicht vorkommen, ist wenigstens von mir nie«^ 
mals beobachtet worden. Aber aiicb bei 'der traumatisebea 
eiroumscripten Keratitis fehlen jene Reactionserscbensrnngea 
nUibt; vielmehr sind sie gewöhnUcb in bedei^endem Grade 
d^r Seftiglwt zugegen. -^ Efoeu so unhaltbar ist 4ie Be^^ 
ka^ptung, dass keine Anse^weBung der Cornea stattftadeL 
Sie kann frerlieb, so lange sie ibren lamettös» Bau unvert 
ändert beibehält, nicbt ansebwdHen. Allein im Entzündmags« 
imstande wird sie erweicht, und -wenn db InterlanteUart 
fjlume wt Ski^dat angefüllt sind, wird obre fiervorsagung 
aaob aussen und nacb innen bedeutend ver^^ssert. Bordl 
4ie tetzte näbert sie sieb, toit allmäbliger Yi^kleinerung ^md 
^pdlicher Aboüliim d^ vinrdera Augenkasamer, der wenn 
gl^biieit% liaob vorrne teu^geseirenden Regenbogeidiaut bis 
»I gänzlicher Berührung und Verwachsung mit derseliieii«^ J% 
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Y^rHiidiiageB der LameUea zerstSvt oder w^olgsteitiB daroh 
Krweiebiiiig i^enrtandRaaflAägy md aun nohtea^sieh di^ 
LameUeanaf^ yne die.Blalter einer ao^espntlisettea j^wiebel, 

8 132. ^ 

Die Bjdatotitis^ HydromeDyagitis bat anerst Sch^f/i- 
kr aacb der SCaarop^irtioa darchKerateayxb beobaefaiel. Er 
sah aber dieaelbe &r c^n^ cbroaisdie sehleiclieade 'Iritw m^ 
fVttrdrop erkannte dea wahren Sitz dieser £atzundung in 
der Haut der wässerigen FeUehtigkeit. Diesen stellen Be- 
wiäcti Claims tivA Hueie wieder in Atred^^ and verl^en 
Sm nea^diägs in die Re geöbogeiAaut fVkison hat die Eirtü- 
afindting der deseemetischea Haut als selbstetandige 
Krankheitsfoita gut besobriehen« : 

8133. 
^ Sie Icdmait nur aacli< mechaniseher Verletzung, Durcfaf 
ateelrang der €oraea imd der hinter ihr liegenden desoe-^ 
metisdien Haut bei dysorasisehea rheumatischen, arthriti^ 
nebea Sabjeoten', daher zuweilen . nach der Staaroporatiaa 
durch Keratoayxis vor. ^Niemals sah ich sie nach der 
Scleroticonyxis entstehen, welche in uagfinstigeB Fällen hef- 
tigere Phiogosen der Organtheile mehr in der hintern Augen«- 
kammer hervorzubringen pflegt. Irisyerletzung<>a bei der 
Staaroperätion sind zu änrer aachfolgendea Entstehung nicht 
äothweadig, und scheinen, wenn sie stattgefunden baben^ 
keinen Einfluss darauf auszuftben. Dass sie, wie CJielms 
mdnt, vem Druck der redinirten Cataract oder grosserer 
Fragmente des zerstfi(d(tea Staares auf die Regenbogeahaoi 
herrühre, ist eine durch nichts erwiesene, sehr unwahr^ 
aebdidiehe Hypothese. Sie zeögt si<^ niemals bei florafaaut-*^ 
^imiiden, wel<^e, obglmeh sehr tief eindringend, nicht perfer^ 
rirend, d. h. ai^t mit Verletzung der desceaieti sehen 
flaut yeriMindea s»ad. Nach durchdriageadea >Vuadea zeigt 
ßm siob 61«^ in dar ei^staa ^t; erst »ach AUapf der ersteai 
«idbat wä]Mrei4 4ei|. ¥effl¥aife«> dflt^ 
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-fiptteten Woche. Sie ist niemidls acut, Hmnier chronisch und 
daaert Tiele Woche», selbst Monate ab. Ihre Syrnjitonte sind 
anfangs^^ sehr wenig Kefdg, nnd werdea daher im ersten Zeü- 
i^nme meistons fihers^^. Sle^ind die folgenden: Das Ange 
wird schmerzhaft and bald> jedoch nicht sogleich bei dem 
ersten Begitiii der Krankheit, kömmt Snpraorbital-*, Matlar-, 
Temporal-, seihst seitlicher Halsschmerz hinziu Es zeigt 
sich einige j jedoch geringe Röthe im Weissen des Auge», 
besonders in der Gegend des Subconjanctivalringes, mit öfte- 
rem Tbräoen de^ leidenden Anges. Im Bindebautblättchen and 
in der Hornhaut selbst bemerkt man keine injicirten Gefasse, 
wohl aber hintet derselben in der d es ceme tischen Haut. 
Die b*i8bewegangen sind träge, aber nie voUkommen aufgeho- 
ben; die Regenbogenhaut selbst ist etwas missfarbig, blass- 
gipaulieh, ihres lebhaften Farbenglanzes beraubt, wie mit grauen 
Punkten bestreut^ und hie und da mit grauen Streifen be- 
BetZft, ohne jemalige bedeutende Yerengnng, Entrundung oder 
winkHche Verziehung der Pupäle, vielmehr ist diese gew^n- 
4icli etwas erweitert. Die krankhaften Erscheinungen an der 
Regenbogenhaut sind folglich bei einigermassen genauer und 
4K)rrecter Auffassung von ganz anderer Art als jene bei wirk- 
fiCfaer Iritis, und unrichtig sind die Behauptimg^n derjenigen 
Schriftsteller, welche eine voUkomlnene Identität ^ derselben 
angeben. Dazu ab^ kommein noch zwei eigentb&HdJehe Phg- 
mfomene, welche sich bei der wirkliehl» Iritis niemals zcok 
^en und bei der Hydatotitis niemals fehlen: die Trübung der 
wässerigen Feuchtigkeit und ihre vermehrte Ansammlung. 
IMe erste ist von ganz besonderer Art, wie man sie nur bei 
'Hydatotitis und in keinem andern Falle jemals antrifft. Sie 
ist von rauchiger, schwarzgrafuer Beschaffenheit, und hindert 
den Durchgang der Lichtstrahlen nicht vollständig; wesswe- 
gen dem Kranke die sichtbaren Objecte niemsJs ganz ver- 
isChwinden, aber ih^ Bilder wie in schwarzgraner Manier 
'mit verwischten Umrissen ers6heinen. Es mag sein , dass, 
irie Ruete angibt, dfese TrStmng von einem in der wässerig 
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rfihre. Abmr dieses Exinidat. dst^ jedenfriite .sekr versdaeden 
voa demjanigen, welches sicli bei Iritis trnmagbj sugbk bbS-^ 
gelöst bleibt^ sondom bald gemmt; «nd i^lde uritt er htiw&r 
mm, ^ftss hier dir Ansschwiteos^ vanude» Aefpenbogeidumt 
«nd ni^ yoh der deseematischeii Membnoi ausgehe? 
ImHier vergrossert sieh alhnählig die vordere Aagenkammer^ 
und die WöUrang derHorahaat ninint nicht nnbectesfrad m« 
Es kann im Laufe der Zeit ein wirklich hydrophthalmisefaer 
^ns^and sieh bilden. 

«134. 
Ruete läutet die MSgHchk^t der lEntzfindaiig der des'» 
cemetischen Uajity w^l sie gefösslos und an ihrer innem 
Obei'fläche mit Epithelium überzogen ist. Wären dies abso- 
lute Hittdemjbse der Entztndnng^ so kSnatf^Ei sich andi die 
blntgefasslose Hornhaut und die mit Epithelium Qbeizogetie 
CoDJunctiva nicht entzünden. Wenn er behauptet ^ dass die 
bei dem sogenannten Hornhantbruch, d.h. bei nlcerös-<per- 
forirter Hornhaut prolabirte und blsudg ausgedehnte desce- 
metische Haut allen (phlogistischen) Schädlichkeiten aus- 
gesetzt Monate lang klar und unverändert bleibe; so ist zu 
bemerken y dass jene blasige Hervorraguag nach meinen Be- 
obachtungen sich niemals auch nur 24 Stunden lang mrhatte^ 
immer schon früher berste, das Hornhautgeschwür mm durch- 
dringend werde und ein Irisvorfall entstehe. Ich hatte ein- 
mal Gelegenheit, sehr kurze Zeit nach geschehener Berstung 
lies Bläschens, welches die hervoigedrängte de sc emetisch« 
Haut gebüdet hatte, einen solchen Irisvorfall zu sehen« Er 
war noch klein, an s^er Basis mit granlich^weissen Fetzm 
der zerrissenen descemetisdien Haut umgdben,^ und steckte 
«darin wie in einer Halskrause. Diese Läppchen (ter ein^ 
gerissenen descemetischen Haut, wel(^ sehr bald naxb 
Aer Ruptur zu atrophiren und zu verschwinden pflegen, wa* 
reu durch Entzündung graulidi- weiss suftandirt; md iob 
Icami daher sagen ^ dass ich däe frelza Tag, liegen^ pre? 
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kbirta wiricEdi entsaiiarii deseämetiardi^e H4itt\|^ieiiM 
h9be. r^ Bmete wtS\ bei Verwactonsi^ d«r Iris mit der. des? 
eeme tischen Haut die letzte normal beschaffen^ klar m4 
dnrehsichtig angetroffen haben. Es ist fae^eäSich, dass bei 
veralteten vordJern Synecbieen alle Entzündnngsspiu^n ver* 
6(diwunden waren. Aach ist das Verhalten der verwachsene» 
Membranen bei verschiedenen Synecbieen der Begefibogen- 
hant sehr verschiedeo^ und nidit überall auf die gleiche Weise 
geartet. Aber eben die vordere Synechie^ Verwachsung der 
Iris mit der descemetischen Haut^ beweist, dass fr übet 
Entzündung auch der letzten Stattgefunden habe. Denn nach 
dnem bekannten Gesetze verwachsen zwei organische Plä- 
dira nur dann imter sich^ wenn sie sich andauernd berühren^ 
and wenn beide entzündet sind. 

§135. 
Die Hydatotitis ist im Anfange mit fieberhafter Auf- 
regung des Oefässesystems und mit den gewöhnlichen febri- 
lischen Secretionsstörungen verbunden. Auch in ihrem wei- 
tern Verlaufe tritt nicht leicht vollkommenes allgemeines 
Wohlbefinden ein; immer bleibt dasselbe etwas getrübt, und 
als ein eigenthümliches psychisches Symptom ist die Ge- 
müthsverstinmiung, die Melancholie, Bitteri^eit und Irascibi- 
lität der Leidenden zu betrachte» 

§ i36. 
Dass übrigens die descemetisdie Haut an der Horni' 
hautgrenze ende, sich nicht über die vordere Fläche dier 
Iris verbreite und nicht die wässerige Feuchtigkeit abson* 
dere/ scheint mir durph Heulens widitige Untersuchungen 
noch nidit hinreidiend dargethan zu sein; vieUmoht verliert 
jsie ^an der Homhaut^enze ihren Epitheliumfiberzug und über* 
fäeU; Johne «inen solchen die Iris als ihi^ sogenanntes s^te^ 
Ktttt. Was könnte dieses sentee Slatt auch and^« sei% 
ds dne F^rtsttonng 4er desc^metisohe^n fiant ohM E^ 
♦htJjjnwiiiaTOSJ? Biiie^.sro0arJkazaiii^)v<^i:{A9^^^ 
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wtA pAtlfologtsAlieft Tbi^tdten isipndki M 'di^ BeCFfilioB 
vmA ReserpüoB des fiwior aqmiis Awtk die deseeme-« 
tische Haut» 

$137. ^ 

Das Angeführte beweist, dass die Hydatotitis eine von 
der Iritis verschiedene Entzunduogsform sei. Solches wird 
sich noch näher herausstellen, wenn das jetzt sogleich zu 
entwerfende Bild der Iritis neben jenem der Hydatotitis er- 
scheint. Dass das letzte vop mir naturgetreu entworfen und 
ausgeführt sei, ist glaubwürdig, da ich so oft (gewiss öfter 
als irgend Jemand) die Keratonyxis, ohne jemah'ge Ver- 
letzung der Regenbogenhaut, verrichtet, und dadurch die 
nicht erwünschte Gelegenheit erlangt habe, die Hydatotitis 
mehrere Male zu beobachten. 

§138. 

J, A. Schmidt, über Nachstaar und Iritis in eleu Abb. der K. K. JosepL 

Acad. Bd. 2. 
F. A. V. Ammon , über die Iritis im Jonrn. der Cbtr. Neue Folge. Bd. 1« 
F, Flarer, Diss. de Iritide ejusque speciebus. Ticini 1841. 

Die Iritis ist zuerst von Johann Adam Schmidt sin staar- 
operirten Augen entdeckt worden, und seine geistreiche Ab- 
handlung über Nachstaar und Iritis nach der Staaroperation 
ist als die Morgenrötbe des neuen Tageslichtes zu begrüssen, 
welches seitdem in das frühere Dunkel der Krankheiten der 
innem Organtheile des Augapfels eindrang; sie ist die 
wissenschaftliche Grundlage aller spätem genaueren Upter- 
suchuugen über diese innem Phlogosen des Augapfels ge- 
blieben. 

, 8 139. 

Die Iritis kSau&t aber nicht blos nach Aossem mediam^ 
Adhf n Imperativen od^ aocidenteUrä ¥erletaiiiigett des Aug« 
a^cüs TOT. Bicee Meidbfmi steigt sogar keiae ^osm Vul« 
nerabilität^ imd zufallige Verletzungen der Regwibog ei dia i^ 
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z.B. bei der Staaroperation / Wenn sie nicht mit starker 
Contusion Verbunden sind, bedingen meistens keine heftige 
entzündliche Reaction. Sie entsteht noch weit öfter als 
die Wirkung innerer constitutioneller Krankheiten bei scro- 
ptulöseii Kudern, bei rheumatiseh afficirten, bei Arthritikern, 
besonders aber, jedoch nicht exclusiv, wie man ehemals 
glaubte, bei syphilitischen. Sie ist überhaupt die frequen- 
teste und bei weitem wichtigste aller Innern Augapfelentzün- 
dangen, und bildet nicht selten für die übrigen den eigent- 
lichen Ausgangspunkt. Ihr Verlauf ist meistens acut; eine 
wirkliche parenchymatöse Iritis kann bei der grossen Vascu- 
laritat der beinahe einzig aus Crefassen bestehenden Regen- 
bogenhaut kaum jemals chronisch verlaufen. Wo dies der 
Fall, da war die Iritis superficiell, und sie haftete nur an 
Einer ihrer beiden Oberflächen, der vordem oder hintern. 
Uebrigens kann eine Iritis, welche mit sehr heftigen Sympto- 
men acut debutirte und unzureichend bekämpft wurde, später 
bei einigem Nachlass der Symptome chronisch werden und 
längere Zeit als solche bestehen. 

§ 140. 
Das erste Symptom der Iritis ist Missfarbigkeit, die 
Parbenveränderüng der Regenbogenhaut. Diese beginnt, wenn 
die Iritis nicht aus localen, sondern aus innern constitutio- 
nellen Ursachen entstanden ist, immer in der innern^ kleine- 
ren Zone der Regenbogenhaut; sie zeigt sich erst spater in 
der äussern, grösseren Zone, und ist auch alsdann hoch 
fortwährend im innern Iriskreise stärker und auffaltender. 
Zu jeder Zeit und in jedem Krankheitsstadio contrastiren die 
Farben fler beiden Iriskreise gegen einander. Fleckig, nur 
auf einzelne circumscripte Stellen beschränkt, ist die so be- 
dingte entzündliche Farbenveränderung in der Regel nicht; 
Bie hat nie schaff abgeschnittene uiid regelmässig begrenzte 
Bänder; sondern sie ist immer an diesen verwischt und geht 
nur allmählig an den angrenzenden Stellen in die natürliche 
litisfkrbe über. , r , 
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Die Missfarbigkeit ist veüScbied^D je nach der Verschie-r 
denheit der najtürlicben scheinbare^ Farben, der R.egepbogeii-: 
haut. Ist diese bell colorirt, blaagran^ so wir4 isie gjröidicbi 
ist sie dunkel^ scbwarzbraoB, so \rird sie rötbUch^ zuweilen 
bei sehr heftiger Entzündung stellenweise wirklich roth. Die 
Missfarbigkeit entsteht überall durch die Beinaschnng der 
j^ntzfindungsröthe zu der natürlichen Farbe der Iri$* 5tjeA^ 
hat aus dieser Beimischung alle Nuancen der verschiedenep 
Irisfarben im entzündeten Zusti^uide berec|inet. Wenn Rm 
in dieser Berechnung eine Ungenauigkeit und Unsicherheit 
des Resultates nachgewiesen, hat 9 so kommt dies tedigUcb 
4aher, weil das Entzündungsroth der natürlichen Irisfarb^ 
in verschiedenen Proportionen beigemischt jfrerden kann^ wo? 
durch allerdings Nuancen und Verschiedenheiten, scheinbare 
Unregelmässi^eiten, entstehen müssen. — Zur Beurtheilung 
der entzündlichen Farbenverändemng der Regenbogenhaut des 
leidenden Auges bei monolateraler Iritis dient ihre unver- 
ändert gebliebene Farbe im zweiten gesunden Auge. Es imt 
jedoch zu bemerken , dass bei einzelnen Menschen und Thie- 
jeny besonders bei ^uIlden und bei Pferden» die natürliche 
Farbe beider Regeid)Ogenhäute eine verschiedene ist; so 4as% 
wenn diese Verschiedenheit eine sehr bedeutende war, die 
entzündete Iris jetzt der andern i$ogar ähnlicher werden kann^ 
als sie es früher in ihrem normalen Zustande war. Aber es 
zeigt sich auch in diesem Falle noch immer einiger Contrasi 
ücwischen beiden. Ebenso konunen in der Regenbogenhaut nicärt 
selten angeborne natürliche Flecken vor^ welche g(^en di^ 
übrige Farbe derselben auflfallend abstechen und die verschie? 
densten, sonderbarsten Figuren darstellen. Solche Flecken i^nd 
ftls Muttermälejr der Regenbogenhaut — naeviniateriii iridis, zu 
betrachten, und sie haben auf das Sehvermögen durchaus keinen 
s^renden Einfluss. Inuner haben sie eine genaue Begrenzung 
9nd scharfe CQntonren, sind an den Rändern nicht verwischt 
und unterscheiden sich hindurch, sowie durch die Abwesto*» 
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heit aUer übrigen EntzündimgBiGiyiBptome von der pMogistischen 
Missforbtgkeit^ welcbi^ obnehin, abgesehen von den zuweilen 
vork&jsunenden Kupferflec^en bei der syphilitischen Iritis^ nicbt 
lieckig^ jsahdern mehr allgemein verbreitet zu sein pflegt 

§ 142, 

Wenn die mehr allgemein verbreitete Röthe als solche J).ei 
der IritiB seilen M^ und nur in von Natur aus schwarzbraipi 
gefärbten Augen zuweilen stellenweis vorkömmt 9, so zeigen 
sich doch in diesen Stellen bei heftiger Entzündung zuweilen 
lebhaft gerothetej injicirte Blutgefässe^ welche sich »ogar 
über das Niveau der vordem Fläche der Iris etwas erheben, 
die man aber nur durch die Loupe sehen und nur eine 
kurze Strecke entlang mit dem Auge verfolgen känn^ wo 
sie i^ch dann wieder im Gewebe der Ins verbergen. 

S143. 

Ein weiteres Symptom der Iritis ist die verminderte Be- 
^egli^keit der Regenbogenhaut. Ganz im frühesten Anfang 
ider Krankheit scheinen die Irisbewegungen zuweilen lebhafter 
m seinuifid b^ nur sehr geringe Veränderungen im Grade 
der Lichtekiwirkung zu eiffolgen, ja sogar i^nabhän^g vom 
Licbtrei^ spontan und oscillirend, Wie im Papagayenau^e^ 
stattzufinden. Diese convulsivisdien Irisbewegungen werden 
ffippus — das (springende^ Pferd — ^ genannt. Aber sehr 
dald tritt das contradictorische Gegentheil eiftt die Regen- 
bogenhaut wird steif und utitoweglich«' Dies ist die Folgö 
ihreö congestionirten ZuStandes. Die injieirten Gefässe, Weichte 
Irfiher einen geschlängelten Verlauf hi^en^ und diaher bei 
den Irisfoewegungen leicht nachgeben konfiten, weirdM läng^ 
lieh gestreckt, und dadurch gebt die Weichheit und Bieg« 
fi^yoedceit des Gewebes verloren. Ist später phlogistii^he Aus-» 
sehwitznng eingetreten, und sind die Zwischenräume zwischeü 
dea beidefi Irinplatten mit Exsudat ang^fillt, so igt dieselbe» 
ganz rigid und uu3)irw#gli6hv die gt¥As^n^ Verändei^mgen in 
Her Iticiitt^Aipercitttr, die enei^ieote iaeale SinwirkHD^ det 
BfUadoima provooirt kdne Irisbewegungen mefar; . 
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Das dritte Symptom ist die Verengung der Pupille, Myosis. 
Niemalis hat bei Iritis das Sehloch seine natürliche Weite. 
lEs gibt Fälle, wo bei ihr Mydriasis zugegen, dasselbe krank* 
haß erweitert und dabei gewöhnlich länglich oval gestaltet 
ist. Aber diese Pupillenveränderung ist nicht von der 
Regenbogenhäutentzundung als solcher, sondern von einer 
sie begleitenden Nebenkränkheit, z. fi. von einem gleichzeitig 
Vorhandenen amaurotischen oder glaucomatosen Zustande, von 
einer krankhaften Affection des Ciliarkörpers, welcher sich 
häufig durch Mydriasis signirt, abhängig. Daher kömmt 
diese nur bei der secundären, z.B. von Choroideitis aus- 
gegangenen, und bei der complicirten Iritis vor. Der reinen 
und primären Form ist sie nicht eigen; bei dieser ist das 
Behloch constant und jedesmal verengt, und zwar wegen 
mangelnder Irisbewegungen bleibend verengt. 

Die entzündliehe Myosis (PapiUenvereBgaiig) ist mit Dis»* 
ioeation verlmiiden. Schon ^u» ntmnalen Zustande -steht di^ 
Piq^e audi XBH Menscheoaage nicht voUkömta^ te der Afittd, 
ihr Centrom wird nicht von der Axe des A^i^pfels dureh-- 
^ohnitten. Bei dem Menschen ist aber die Divergenz dB« 
Si^lo^es^ v(Hf des Mitte die geringst«, in Tfaieraugen iat 
ism bedeuteoad ^dssef« Bei Iritis verzieht sich die Pupille 
in d^ Riehtting mdk efoen und innen, in der DiägonaUinie 
swischm bddeii. IkA heftig^ Ekit^sfindung ist z&weäen die 
üntfemnug des oba» imd innem Piopülairrandtts vchh i/iMsr- 
rande der Iris and die Breite des Msniiges in dieser BkÜ^ 
itm^ sehr gering, beHot^ers- die innere Zone ist paä x^^ 
«jdiwnndeiai. Die Diidoeation kann betudb^ so bedeutend 
wie bei dscw Pi^oitopsns der Regeiiboglnriia«t seilt Diese 
iVeräehtu^ ^ier Peplte wird hesmdc^st^U der sypUlitisclMi 
ii^is, ]ti^tk jHcht exdainv bei ihr iifieie^ 0d^ audi ji^ctos^ 
«tal bei ihr liefla^^rii^ c , ^ 
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.^rtDi^e^ Glitte pUoi^ti^ ist ihre Ent^ 

iHpdiflig; ^ü Iritis y^liert da« Sebloch »eme rtt^^e, kreiipgii 
p^ntottt ^el^«i s)?i€|iidl8,se)ion,uii Npi:iaak(iv»taiide keii\^ 
mdU^WW^^^ ßOoABni eia wenig gegen die ovale Form lua^ 
Aupgend» ist. :, Algier doch i«t diesei AbweiQhwg von vojl- 
knmunwiei? Rimdtpg bei üßVfi Jtteaschen m^A bei dea Qo^dm-r 
■MiMi die geringste^. Oa^ stehendp Oval dagegen tritt entT 
idnedeii liei.deii Katsea ni^d naphtlicb auf Beute ausg^h|»Qdefi 
Gnjumvi^i.. da« Ji699»4e'^0vai bei da% \Vi^der^iierj» /^^ 
hetvop. Bei bestdiei^ler friti» ist die ;PnpiUe zuweilen ovaI| 
lä]iglkli*9 jileht l^cbt der Qioere aai^ ovaL .Aber ai^ 
Atwe FosoAvevändemag entspricht keineswegs der primäreBi 
reinen Iritis; auch siß. iot niemala von. der Iritis selbst und 
als solcher, sondern so wie die Mydriasis ^ mit welcher sie 
verbunden ^zn sein pflegt, von gleichzeitigen und selbst schon 
vor»ugegangenen Nebenkrankheiten etc. abbauet Sie^könp^it 
dtdier bei, dbse», wenn. sie sich selb^tjIMAg ohne Iritis 
tfitwiid»»In^ als Haiiptsyniptcirn vor» Di«e dieser letzten eigen- 
ttfenBehe Art der Entrundung ,> welche, bei keiner apd^rii 
Augenkrankheit sich zeigte ist4ie.eekig ye^agsme Fotn^ 
Die Popille wird dreieckig, viereckig, sogar vicdeckj^ Da« 
^ste geschieht, wenn der PupiUarrand nur an JSJmF 3tel}e^ 
cbi zweite, wenn er ip mehrten S^eli/m^ M^h^iJ^i^ j^Wf^ 
erin soinenifgMize Um&nge entrondet ist ^Wird ^JSnl^ 
msdung deivJ^iUe dnr€lLli#i|i bedinj^ 8|0 «seigt sich jedeat 
mal die eckige iP»fmi ist sie die Fo%e daer andern Krankir 
hmty.z.3i ^uner Kvimkhtit dm GüiamerveiisystQms, j^esmal 
dfe. <Hr«lei, Büe letzte ist die Folge der ungleicbenBetraetHiB 
^i^sifiaUigen Eitneim dier:BegenboeeQhant an , versetuedenen 
J8tillen>.di6.«rste dae^genJhat immer eone rnffterieUe, mecha^ 
«iaohe Cbraache: entweder die nnglcoeh verbreitete Congestion 
wd Jijfm^hm, oder die an ejiazcdnen wenig aiuigebreiteiM 
JSfjMHMifff^biQA «ebiMete Anhf»ffaa^g^ der Tranbfst^ut an die 
vordere Kapselwand. Man nimmt zu ^gemein .4ie. letzjbf 
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f&r die afl^ge Umaebe der etkigßn VeraddHU^ an« K» 
kanÄ attcb durch' lifo tiii^leicAiii&$6ige Verhrdtoog dta Cre* 
fösseflberfSlinn^ enteteheD. Der IBeweis* di^r/ das« die 
eckige Fötm ni^ sdle Zeit von 'jeiier Aabeftnog herHÜ^ 
liegt darin 9 dass wenn man in dem Mbieren geü rawe , W9 
die Pnpille dnrch instilHrtes BeUaäorinae:stract noch « 'w ey 
tert werden kaim^ dieäe InstillafliOn wirklich voi^niiMit^) di^ 
eckige Gestalt, wenn i^e noch schwiaeli und nnkemtUtdi 9mg^ 
deutet iit; jet^t in andern Formen/ vermbhtt und M hdherMi 
Grdde hervortritt, wobei dbi^ die AdSiftsioiiM nielH migw^ 
blicklich vermehrt nnd nicht mehr aosg^ebreitei werden^ kirn* 
oen. Anck bemerkt man in diesem erweiterten Zustande 4ßt 
PupiHe alsdann kehle Adhftisionen, we sie, wiren sie^^w* 
banden, doCh sichtbar* werden müssten. 

'S 147. - 

iHe Iritis ist eine in hohem Grade schmerzhafte Krank* 
heit. Im Innern des Angapfels bat der KrariLe das <JMBU 
der schmerzhaften Spannung, Völle, des Druckes, der Pri^ 
JBäÜon. Bes(mders heftig aber ist der reissende Schmerz ki 
der Supraorbttalgegend, welcher durch das CiUarnerven^ 
System und seinen Zttsammenhang mit dem n. trigenriwis, 
welchem der Supraorbitalnerve angehört, vermittelt ist. Zu-^ 
weilen erstreckt sich dieser Schmerz dem Verlaufe dieses 
Nerven folgend in der Augenbraune genau bis zum ScU&feii« 
rande derselben, und ist an diesem wie scharf abgeschnitten. 
Er kann aber auch weiter im Systeme des Trigeminus sidi 
ausdehnen, sich ^Ibst nicht auf seinen Orbital«' eder Frontal«, 
ast beschranken, sondern in seinem Infraorbitalaste, sogai^ 
ün Supramaxiltarnerven verbreiten. Dass der Supraorbitat* 
schmerz der einfafchen Iritis 'niiAt eukomaie und mir von^ 
wenn gleichzeitig vorhandener, iKyUtisentst^e, indon in detat 
entzündlich angeschwoDenen Strahlenkreise diä duVch ihn 
Mndurchgehen<kn Ciliarnerven gedruckt und wie. eingepr esst 
werden, ist eine irrige, jeder Erfkhmn^ widerstreitend^ 
Behtoptung; • ^-- *' '^' .'^rj '•< ■> j. /■ ;t'*a.%.^ 

T. Wftittier, System 4. OUrnrgie. Bd. III. 7 
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.-,j {l^msp verbiet f& aiqli mit d^r Pbptopjiobie. Ich habe 
^9 l^f- M'S^i^4j ^^dßuteode 8«bstwtielie Iritis ohne Licht- 
«fcjfj^ fe^f^^, ,,||ei§^iis i?t diese iii^asge;ifeichiifter Uef- 
,tiyk«it yprhasdfin. Die Photoi^iobie häogt anicht von der 
jsohmer^f^en Zerrung, ^h, welche die Irishewegimgen am 
f Ij^dc^en J^rahlen^Jidß veranlaßsen. Dies kaqn man ancb 
4i|r;|W f^rkeniie^y d^ss.die Photophobie dann noph fjfirtdaiiert, 
w^^ die Iris schon ganz mibeweglich geworden ist. 

. F^nrige A\i^ntäascbnngen pflegen bei Iritis in bedei^ten* 
d^ Gca4e mi^ auf qua^lyoUe Weise ein^sutreten. Die Plioto- 
l^c^ift 094 Photopsie sind freilich RetiimIsymptome> ^etehe 
jiber bei Iritis als Reflexerscdieiiiuug^ii durdi die Mitth^ilimg 
der Reizung und vermöge der eigeuthümlichen autagonisti- 
5C^ea Ilßzielwig z^risch^n der Net?* und H^enbogjßinhaut 
jiptlii^efdig entstehen. 
. . \ S 150. 

Gleiche Bewandtniss hat es mit .der Dacryorrhoei wdche 
zws^i von den Tbränendrüsen zunächst ausgeht , aber bei 
bitis dadurch bedingt ist^ dass der Nerv^.dei: Thränen- 
dfüsen als rmus laerymalis des n. orbijtaUs gleiehfalls zu 
d^n^ weit umfassenden Systeme des n. trig^uus .gf^iört. 
^:: -." ;. .: ' ^ - .S151. . -^ ■ • ' , • / 

Die Iris ist df»r entzündUcben AJtöQhweUv^g fähige ^^^ 
hSing^ bei ihr von der Ausdehnung ^nd IJebßrfullRi^g der 
Bli|itg€^asse, von der strotzenden liebensISUe des Gewebes 
^4 von der Exsudatipn zwischen beiden Irisplatten abu; ^ie 
wi?d die active Turgescenz der Regenbogenhaut g^n^s^t. 
Durch sie nähert sichjbre vordere Flä(Ae . der Hon(ihaut 
und die hintere der vordem K^psel^rand bii^f zur jpterulyrpg 
imd yprderfl jmd Wn|w:n Apw^c^^ajpg 7- ^e(^i§. iSaclj 
umständen und je n^chde^i 4ie Turjc^^z n§^ vorn^ %^ 
n^h hinten grösser ist, bildet sf/tUft e^tweider die v<ff^e 
oder die hintere Synechie, selten beide zugteich. 
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Die AascbwelluBg der Regeiibogc^ilidQt !$t ztt#e3eii eine 
ganz partielle, nxjtt a«if kleine eng begrenzte FHibtenfce« 
schrankte 9 und in dieseM FaBe baaptsäohlich äwhSk CHefSsusie- 
verlängerong bedingte. Wenn die Oeföfls^ d^ firis sieh-aH 
ihren Endigongen verlängern, an ihren Spiteai sieb nett ver* 
zweigen und Netze bilden, entstehen jene rdtfaKcben gezaekten 
und gekräuselten Hervorragtmgen, welche ttian IriseoMylonie 
genannt bat. Sie gleichen enügermassen den wiikltälen 
Condylomen, wie sie am Rande des Afters, am männlichen 
Gliede, an den weiblichen Genitalien und an andern Kör- 
pertbeilen bervor^uwächsen pflegi^n, Sie sind hier wie im 
Gewebe der Iris dar^h abnorme VascfdaritSt und Inxui^e^e 
Gefässentwicklung gebildet. Solche Auswficbse komm^ bei 
Iritift am Pupülarrande und an der vordwn Fläche der Regen- 
bogenbaut in ihren beiden Zonen vor. Jene sitzen nicht genau 
dem Rande der Pupille auf, sondem haben in geriagfer Ent- 
fernung von ihm schon in der Traubenbaut ihre Einpflah« 
zungsstelle. Sie ragen aber sichtbar in das Sehlodi von 
hinten herein, geben dem PupiUärrande selbst ein stumpfes, 
unebenes , -Verzogenes und eckiges Ansehen, verstopfen zum 
Theil das Sehloch und tragen das Ihrige zur Entrdndudg, 
Raumesbeschränkung in demselben bis zu seiner gänzU^hen 
Ausfüllung und Obstructi(m bei. Diese zackigen Auswüchse 
am Pupillarrande haben einige Aehnlichkeit mit den Trauben« 
fortsätisen im Pferdeauge. Die Condylome, welche sieh aus 
der voniern Iriswand erheben, sind lebhafter gerdtbet, -als 
jene in der Traubenbaut entsprossenen. Sie sind isuweäen 
braunroth, sitzen mit breiten Grundflächen auf, sind eoniscb 
und an ihren Spitzen zackig. Sie wachsen imnier mätr in 
die Höhe , können die vordere Augenkammer der Ooere 
nach ganz ausfüllen und endlich die descemetische Haut 
an der hintern Oberfläche der Cornea berühren. Gewöhn- 
Udi ist nur Ein solches Condylom, zuweflen sind deren 
luebrere vorbilden. ^ ' • 
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Die ^UiSmd^e bis ist sehr gezeigt zar pUogistisebeii 
Exßndatiofi.-. Siesetritt frSb:&ei% bei Iritis sdbon 1)ald Kch 
ibrem B^giime ei»; .= Das Exspdat bleibt nidjt leicht serösj 
ijfoiiden^ m% sehr fasepstoffreic^ und besteht ans 'dem ganzra 
Blutplaffiia. : Das Gxsudat ist. anfangs fljissig^ geriaaft ab^ 
sehr bald; es schiesst in dünneni leingesponn^nen Fäden 
von weissgrauer, auch glänzend weisser Farbe an» Diese 
Fäden sind 2ainächst im Hinterpapillarraume ausgespannt; sie 
9ind nicht, dem PupiUarrande ^lbst> sondearn in ger&ger 
Entfernung von ihm der Traubenhant angeheftet, und büden, 
indem sie sich vielfach in allen Richtungen kreuzen und 
durchfle^ten, ein gegittertes Netz, welches hinter der ver-^ 
engten und eddgen Papille, jaicht in de^rselben, wie ein 
Spinnengewebe ausgespannt ist^ den Hinterpupillarraum trüb(, 
verdunkelt und den Lichtstrahlen undurchgängig macht Auf 
diese Weise, entsteht die Pseudomembran in oder vielmehr 
hinter der Pupille, w^che sich progressiv iitoner mehr orga- 
nisirt, und in welche sich, sowie in die Ps^tdomemtHranen, 
djie aus dem pleuritischen Exsnda;t erzetugt wei^den, siuletzt 
sogar roihes Blut führende Gefassc verbreüen. Dstt$ Sehlooh 
oder der noch vorhandene Rest desselben, indem es sehr 
vereiigt, winklich < verzogen und grössten^ils mit Exsudat 
angefüllt ist, hat seipe helle Schwärze vedorea >>UBd tiieiik 
mattgrai^ . aus. WahnsQheinlich ijst .nicht, adtön die' ^nze 
hintere Augenkammer mit Exsudat angefüllt, welches num 
aber iij^ahrzi;uaehmen nicht im Stande ist« Die Ausschwitaung 
findet nicht allein mi 4er Oberfläche, sondern auch im Paren^ 
chym zwischen de^ Irisplaiten statt, und dadurch wird diese 
Membran dick:, geschwollen , iiiach vorne und^ nach hiiiten 
widernatürlich ausgedehnt, rigid und ganz unbeweglich. 

8 154. 
An der, vor^ern Oberfläche e^sudiri die eigentliche paren- 
chjsmatds^ Iritis in 'der RBg0l nidit Der grauliche floddge 
Veberzug, den man 2^tHiveilea an der Regenbogenhaut bemerkt, 
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und welcher ihre EntzfinduB^taribe wie rniter einem Schleier 
ve^hergm s^U, gehört nMit dieser IritW, miiät)tn einer so- 
gleieb zu besprechenden Ahart'derselBen ' an. Bei id6r pären- 
itAymatö^eh IiMs liegt m jedehi Kfänkhe^sstädio die Ent- 
züiid«(iigsfaÄ>be^ der Regenbbgedhaut klar und täiveiriS'chleifert 
da: Auf gleidie Weise Verhfflt es sich iüit' der Trübung 
der wässerigen -Fenditigkeit, welche bei der parenchymä* 
tösett Iritis memals vörkömtot. ^ ^ 

..: . ;-> .... . ' ^ .. -§-1155. ' ' - '^ ■ '' ; / 

-Zittwceilenj aber nur selten, wird eiterförrtige Flüssigkeit 
,YOii der-entzfiadetettlRegenlw)genhaut an ihrer vordem Plächö 
äbgescmdert , und es entsteht ein EitWauge der Vordem Au- 
gmikammerj Es kann aueh ssuerst eine "Eiteransammlung in 
4er binterji Augenfcamnier sich bildcfn und das eiterfönnige 
Seoret au» dieser durch 4\e Pupille in die vordere Augett- 
kammer fliesi^a^ t^^enn die Pupille offen ist. Auch kant aus 
einem nach vorfie «der nach hinten aüfgebi'ochenenAbscesiäe 
der RegBabojgenhaut (IridancosiO Eiter sich in die Augen- 
kammern ermessen. Bc^mgeihäss ist bei Iriiiiä die plastische 
Exsüdation ^esü^aljäfttf "die hintere Oberfläche der Regen- 
bogenhaut besdii^ätiktv und findet nie an d^r vordem statt. 
Daher- geht auch, wie oben bemerkt wurde, die plastische 
EstsudaÜon, wetehe imr Entstehung der Pseudoihembraiiula 
dieVeranlassudg^bt, schon picht vom Pupiltarraiide, sondehi 
voä' der Traubenhaüt^ aber ip geringer Entfernung von diesem, 
Mosk^ fiie 'eiterlörmige E?isudati^n dagegen kan^ an beiden 
Oberflächen stattfinden.^ Die Verhältnisse aber bei dieser smd 
mehr vea-wickelt imd in den bisherigen Brörterungeri unklar 
geblieben. Sie erfordern eine eindringend^re ünterSuchutig, 
und werden diese sp&ler in der liehre.vom Hypopyon finden. 
,' .- -:, -■ :.• ^ ; ;S156..^^ •■■ -. : ' : 

. Man hat drei Formen dfer fritis unterschieden: 1) die 
parenchymatö^o-^ 2) die Vordere^ sogenannte seröse, 3) die 
)naterei Nur die erste ist (tte eigentliche wahre Iritis. Von 
Uir gilt vorzugswehit 4ai^ b^ Gre^agte. Nui: sie b^ 
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gekaimt tiihl tiftt^ dieser B^H^Hri^ ^W^ isw^it^ 

ist die SntzfiÄdang nidbt des Irisgeimebes i^elbst, Bond^ni der * 
se^seilWeitfbirdh,* Mit weMier in jedem FaUe die vordere 
WäM dör'Iri&^ÖfteWo^eh ist, sife mag null eitfe Fortse^«DSg 
der d^eeki^ti^ehe'n Haut sein odier nicht. ''Brfa«faiiiiM 
richtig die Cont&iaitSt det^ Pdrifieti iil M^r or^AdMreti NiSto^^ 
so' Ws^^ibeh die cii^zieliieii e#i^1»iä dei$ ^i^ris<!lbiai<-IÜff^^^ 
z¥& 'illii'dte fil^meatai'förflien %e GebMudg^, abi^r ^^ 
^hlÜtie^ welche in eiiier litetigen fieäei^lgd der ^^rga^ii^ehöii^ 
Metamorphose liegen nnd nur ttie auf ^zelnen Stufen fiidr^ 
ten Prodacte der stets fortscbreiteDden Entwi4kliaig slfid^- 
Bei einer solchen auf das lebendige Ganze und auf den innem 
Züsanitiienhang seiner Glieder gerichteten Setrachtung rer- 
schwindet die l^tückweise und ganz parcelKrte Auffassung^ 
der letzten. Die Uebergänge eines Gewebes in das andete 
WerdeA klar, und' die Frage, wo und Wit» eine Bildung ai^^ 
hSrt und die zweite anhebt, erhält einen andern und bedifu-'' 
tttngi^ollereh Sinn, als der bisherige in der z« s<7eng ge^^ 
sonderten Auffassung der Objecto war. Eis mag sein, das# 
die descemetische ffäut sich nicht in die seröse MeiiMrIn 
fortsetzt, Welche die vordere Iriswand überzieht Aber b^d 
liehen doch jedenfalls in einer physiologischen jj^i hiniolo^ 
l^icbM Boziehniig zu einander. ■'' "^ * » ^ ^>^' 

"Beiltitisf neroia l^bldn aBe d^f eig^nlHeibeä >))arif^i«9>^^ 
tdt^n Iritis zukommenden Symptome, bie Farbe der Iriti 
wird nicht veräddert' und scheint in ihrer natürffeben Be* 
schafiienheit durch den Schleie, welch to die leise Trübung^ 
ihres- lerösen Blattes vor ihr bildet^ hindundi, so dass sie 
besonders stellenweise durch die Loupe deutlich erkennbar 
isi, an den fibrigen graulich gedeckt erscheint. Die Beweg- 
lichkeit der Iris ist beinahe unvertDidert, oder jedenfalls doch 
nnr sehr wenig beschickt, niemals ganz aufgehoben. Die 
FtipiUe Meibt rund; wird tri^mtii» winklich^ y^£ogeä> ist 
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wenig oder gsor mcht verengt ^ öfteii?s fiog^ erweitert; Der 
SvpraorbitaiscluTOrz kann fehlen; er ist^ wemgstens niclit äo 
bestimmt an der Temporalgrenaße der Snp(^rci% sel^arf abge^ . 
Schmitten. Dagegen treten bei ihr gerade diejenigen S^ptomä 
hervor^ wetehe bei der parenchymatösen Iritis fehlen nnd; 
der Hydatotitis wei^entUch zukommen: 4ie Trübung der was* 
sprigen Fenehti^eit and die Vergrössernng der irorderh 
Angedbcammer. Diese pathologiacben JSr^eheii^opgieix.faeweif , 
seit, ,dÄ8s d^ imsQ^B R?ge^b(^e»hw^efflt?^(ipngr, nwbr ,?ur-;^ 
Hsrdlatotitis als zur iritia gebore^ und dass die seröse i^lattOa 
der bis a^nr Secretion der wässerigen Feaphtigke^t eine n£berf( 
Beziehung habe. 

8 158. 
Was endlich die Entzündung der hintern Irisplatte be« 
triflifi, so iist diese die Traubenhautentzündttng^ barblt* 
risch Uveitis, sprachnchtiger Staphylitis genannt. Dennr 
die Traubenhaut bildet eine eigene Platte der Regenbogen* 
haut, in welcher die PigmentzeU^ eingebettet sind. Bei 
dieser kommen die Symptome der parenchymatösen Iritiif 
etwas zahlreicher und deutlicher ausgeprägt vor als bei ^¥ 
vordem superficiellen Iritis. Allein sie sind doch ^uch hier 
weniger entwidcdt als bei jener Knuikbeit, und sie sind 
at^aHend gegen dieselbe nuancki Ueberhaupt iiigen $i# 
sich nur in sofeme und in dem Grade , als mit der Stäphy» 
litis parenchymatöse Iritis verbum^en ist. Sie hat einen mehr 
ehroni6<^n torpiden Vjßrlauf, ist minder schmerzhaft. Die 
Beweglichkeit der Iris ist bei weitem weniger beschränkt 
Die Slissfarbigkeit derselben ist^ von anderer Art und rfihrt 
ven der abnormen Entwidilnng der durch das^ nicht selten 
verdännte, ati*ophirte Irisgewebe selbst Undurchseheinenden- 
Pigmenti&dlen her* Die «^aUendsten Y^^^derungen ^rgeben^ 
sich an der Pjipitte^ an deren Rand man einen Theü der 
sonst der WahrnehuMng 0ntssogenen Traubenhäut sehen kann. 
Auch Wölfin dife Pupille eiige, \WpMüßh vfei^Ojgen iiÄ, zeigt 
Oä&i att jpbir^m |UUd elä jMdiw^^^aNm; wdh^#r durch* 
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dto i2#aeiuiiiiaiiigi^^4kr<t]^ iWND «Nc^MAiewirtswlttiiimg* der^ 
TMlii>äidiatit>4-r«ot0Opi]iiHirii'V'efl6ii-^'iaitet^ti ^ie bilde« 
göwilifettnaBpiBca'idtin'UebeTsatas tim 4»; - Iritis 'sarufiiitsas^ - 
4Mi9>decibrteileni^eKiiiiiü^>iiiid stobt in »ikerer Btaidmüg 
an (jeper ' deiriTDijdknb Kapscdwand; .sie wird daher in der 
I^Ke>)^OBudep)CliO]ro»deili8 und P^^iphaküis ibre weitere 
AtifUäini% evhalte^. . ' . , , < > 

CijKur.r^X': ' -.i 8.159/ ■ v^.. ^. ' - . .;; 

h^ß^lh Mtmf^piexxBd ^M -^ SdiTötU^van^ der E^üi -Hlier CbOTOideiM^i ef c. 

iQi Jenrn. ^der Chir« Bd. ,2^ , 
A 5fau5,]die idiop. Entz. der Choroi^ea jm Journ. der Cbir. Bd. 15. 

■'- Di« €boroideitis wurde von Macketme entdeckt und i^n- 
SieHl »i^s^sdbiätstandige Entzündungsform gut besdirieben. 
Sie^ kdi^t'bei überwi^g^der Vene^tllt/ AbdominalpletMi^ ^ 
iBid gestörtem, ^geregeltem Bhttlaufe im Pfortftderj^ystem 
vor, ' und ißt -selbst ein Reflex dieser abcfominalea Geß^ss^ 
knMrijib^iten im Auge« Dureb- diese Entzündung werden die 
Veueü det €lH»roidea ^aticös, ihr Gewebe wird zuerst ^tWas* 
yerdf^l, später fttropUrt uad das Pigment tbeilweiseresorbsrt. 
BxsiHla^H ' findet im Amold'seh^n und Jacobsisoiren 
Sacke statt. • Die PUogQse . ist , besonders im Anfang , loeti • 
auf einzelne Stellen der Aderhaut begrenzt^ imd breitet m^ 
selten und nur spät in ihrer ganzem Fläche aus. 

',/ . > ..\. /* • . S 160./ //.■■[ ^ . .* /- - 

r ' Wie bei irilii», so mnss auch bei ihr die Fai^bemrerände"^^ 
rwgder Cboroid^a die wichtigste Erscheabing sc^n. Die^^ 
eittAi^dete CbcKPoideA seheiiit dudcebroth, selbst blau zu wer>^ 
deni Allein Wegen 4ec: verdeckten Lage £eser Memln^au 
eatitiedKt sieh ihre MissÜarbi^eit uns^er Wahrnehmung. Eini- 
g^f^Mßi^ aber wird diese erkelmbar, wenn b« weiter vor- 
gefiNAHHteerfijrankbeftniid beo-eiis eingetretener Verdünnung 
d^<8<(Iei)i»liea dieBbfbexd durch die letzte 

falttluiGhi»imti|>? .od«ir jaudi au» der Trübung df» hintim 
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cUm spateren' Z^kraasa^ der KranUieit: an/iud-iB tdeiii:frittie-j' 
rea geben sich meistens mmr aot^eeilVe ^EiHBißhcflaRBifen 4iiiad. 
AUem dk Verduimang :der Selepotieai4littrdodi< fiäfeä% 
ein, nfid ist gewisserma^ste» da» jeäiteratiiectiinD'SjaaqKtpHi. 
Sie lässt die imterU^geiide GbcnMdtttyil'ln ihre > fiass^^el 
Oberfläche, bläulich hindarchscheinen. Da sie^ ^bw' b{cbi 
blos liegt, so kann man dessenohngeachtet ihre wahre Farbe 
nicht wahrnehmen, und man wird hiedarch nicht berechtigt, 
der entifSndeten Cliöröldea eine wirklich' bfene PatM znai- 
schreiben. Auf gleiche Weise verhält es sich mit döni B*arben- 
reflex im hintern Augengrande. Selten ist die dort sichtbare 
Ti^^uog.blä»Jiich9 ofta? grunKch, me^rgr^^-äbnUeh der Fttbe 
de^. nördlichen^ ^clU der südlichen Mee^e. Natftrlich ist dic^s^ 
nidi^ die wahre Fl^rbe der ent^ndeten Ruischiana, welohe hier 
darch die StraUetibc^chimg rnden durchsichtigeq Medieii, dureb 
Spiegelung und Reflexioii verändert wird. Roth, gewöhnlieh 
daiike}jro& injicii^ varicö» erweiterte Gefösse erbli<^kl man' 
hinter den vi^-duMten Stellen der Sderotica, besonders weoä 
dnd$e eäsunal hüg^dg hervorgetreten sind, und die hie^ skht-* 
baren Y^oen Jbaben vermöge ihrer dentUeh «rkennll^ren 
tiefen, l^^e in d4r Aderhaut wenigstens an. ihrer äussern 
Oberfläche ihren Sitz« ... 

§161. . . . : 

Die Ghoroideitis verläuft meistens chronisch, und ist da- 
her selbst im Anfang der Krankheit wenig schmerzhaft. Es 
ist ein Gefühl von dumpfem Sohmerze, Spanmu^, Dri»bk, 
Schwere, Völle im Augapfel vorhanden. Bei der, Betastung 
mittetet des obem Augen&edes fohlt sich derselbe 'Wiüklioh 
mehr widerstehend, gespannt, voll, prall, etwas hart an. 
Reissender Schmerz nach dem Verlaufe d^ Nervenzweige des 
n. trigemtnus zeigt sich bei der »einfacken Ghoroideitis mcbt^. 
Ebenso fehlt bei derselbeo die heisse Lacrymc^on, di6 Pho« . 
tophobie, die Photopsie. Auffallend ist der ganzHeha Kteigel . 
oder die Geringfügigkeit der aotiveoltetiQalsyif^tOMiebei <to 
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Entzündung einer Membran, welche der Neizhant so nahe liegt 
und iß der wichligsten Wechselwirkung init ihr steht. Ebenso 
fehlen die rmsjuiptome; an der Iris und Pupille ist keine 
krankhafte Verändening sichtbar. Aber die Choroideitis ver- 
läiil't gewöhnlich compHcirtj es gesellt sich ausser der mit' 
ihr unzertrennlich verbundenen Sclerotitis öfters noch Sta- 
phylitiSj Iritis und Keratitis hinzUj und alsdann entwickeln" 
sich die diesen Phlogosen eigentbüuilich zukommenden Symp- 
tome. Feurige Augentäuschungen äussern sich höchstens ii|i 
ersten Zeiträume und bei noch heftigerer Reizung , später 
stellen dunkle Scotome sich ein. Mttekenzie gibt Uemiopie 
und Diplopie als charakteristische Symptome au. Sie sind 
aber nicht Wirkungen der Choroidciiipi selbst, sondern einer 
gleichzeitigen Retinalaffection, wenn diese auch nicht zur 
wirkKchen Dyctitis gesteigert ist: Die Papille ist oval er- 
writett. Sie ist nw verengt bei gleichzeitiger secondärer 
Iritis, und auch in diesem Falle pflegt sie nicht angulös und - 
der n^terpupillatranm nicht durch Exsudat getrübt zu seiii« 
Die Au^schwitzungen in den InterlamelLarränm^a der Horn*^ 
haut, wetehe zuweilen bei €horoideitis bemerict werden, häH- 
geti wieder nicht von dieser selbst, sondern von einer sie* 
begleitenden, wenn auch geringen und ^enig heftigen Kera- 
titis ab; sowie die dort vorkommenden Extravasate und der 
HSmophthalmos selbst durch die* Zerneissnhg der congestio- 
nhrten Gefässe in den betrefi'endeti Membranen bedingt sind. 
Irriger Weise sind der Choroideitis 8ympt<Mne zugesehrieben 
worden, welche nicht ihr selbst, sondern der gleichzeitig 
vorhandenen PÜlagose andere Gewdie angehören. Die Sta- 
phylombildung aber geht von der Choroideitis wenigstens zum 
Theil wesentlich aus. Denn sie entsteht bei entzündlicher Ver- 
v<rachsung der Aderhaut mit der verdünnten Selerotica an 
den ihres Widei'standvennSgens bei^aubten Stellen der lel2^- 
ten, welche die ibrmgebende M^bran des Augapfels ist, 
dtirch deii Drück nnd die Tis a tergo der ittr Jaco^bsisehen 
Stock I^etioA^tttOs angeiiaiifti^ E:^ 
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Bei sehr weit vorgeschritteoer Choroiifeitis erzeugen kic^^^ 

die Pigatöntzellen an ihrer innern Oberfläche nicht mehr. Sie 

atrophirt^ wird verdünnt and verliert die ihr eigenthümliche 

Farbe; sie wird graublau, ist aber immer nocli mit varicö- 

sen Adern durchzogen. In diesem Zustand pigmentlos und ' 

eine dünne Schichte auf der mit ihr verwachsenen Retina ' 

bildend, findet man sie nicht seifen in amaurotischen Augen.' 

Maekenzie beschreibt eiüc Choroideitis phlebitica et pjemica^ ' 

welche bei Venenentzündung und Eiter au Tnalune in das Blat 

von einem andern Körpertheile her entsteht und in der Folge" 

bei heftiger Chemosis den Augapfel purulent zerstört, ''*^*^ 
'■ ■■ , , , ■ , iiüii* 

.4163.. 

«Beinahe in allen bisher beschriebenen Fonn^i der innera 
Axiga|)feIeB<zünidtBigy bei Sclei^titis, Keratitis^ Iritis und Che- 
roideitis^= kömmt ' ein hell^ • odei* blassrother Gefässkranz in - 
der Gegend des Subeeüjuncthralringes, jedoch tiefer liegend^ 
gans nahe ai» Homhautrande vor, wddier ohne 2wei£edi? 
ditireh die pUogilsäisefae Itojection de» Ciliarringes (orbiculns 
Gi!iaris}> ehMebt. ^. - u^mumm hat ^sea Gefässkranz mit 
eisige ^ ItogfoifteBdeo Ers<^eiiiangen andi' t^e Keratitte, 
Il*kis leto. ^ffd i^aldiäiisi^^von^ iffiesenmiogosen beohaättetj^ 
ib»ids^9eB^ststfiiidigi^V f^ ^i<^ b^steltende^ Entoundioigi^rai 
atffgestMlttBid dieser >deH Kamen Ophthadmcnlesmitis beige- 
legtw Oleaster BeseflBiiang kat Bierard jene der G y kli t i s sufo- ' 
stitairtJ Br> wvm €aA4 und Tavignot ^Affon^n die £«t^ 
zündtag* des StvithleBkreises als eine selbststandige EntzSn* • 
dmigsferai 9»^ süe gd^R aber viel weiter ^ indem sie die 
meisten und wichtigsten Sjrmptome der Iritis, Keratitis^ den 
Supraorbitalsdinierz^ die Phcitophobie^ die KreisIanfstSmng^ 
iü der Regefll>ogenhaii^, die Y asentaritat 4er Hornhaut tu s. f.| 
von w^hen Syn^tom^ sie dne- rein medtanisohe, sehr 
üBbefinedftgende- Erklärung gebra^ leäiglieh von der gleidn . 
zeitig vorbandenen C^TkKtis^ kerleltiin^ un^ 
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dme SymptMi^ ^izliek feblen^ i^eiin Iritis ^ Keratiüi Ar 
sieb .allem otoe Cyklitis besteht. 
. _ . $164. 

.. Eß.imterUegt keinem Zweifel , 1) dass der Strablenkreis^ 
ein .6Q :ner?^en<^ «nd gefassreiohes Gebilde, ^h entzündet 
köniie».: %} Dafis bei Iritis, Keratitis der die Hornhaut esg^ 
ums^bliessende, sehr feine, rosige^ höchstens carminrodMi 
GeflM^rMz wirkUcb von der Gefässinjection des S^^hlen- 
kreifiie^ alsdann; herrühre^ wenn er tief liegte, «einen Sitss 
unt^r dem ^nbconjunotivalringe hat, in welchem sich jedocb 
ehenfii31s, ^h^ ans isitärker gerotbeten, netzförmig verseUdn-^ 
genen, gröss^en, dickeren Aederchen, ein Gefässkranz bil- 
den k^W^i i^es^en Unterschied von ihm besonders dann anf«^ 
fallend is^tr ^o beide zu^eiäh, wie es nicht seltene geschiebt, 
yorj^apdea i^ni ; nnd ferner ^ wenn er dem Hornhautrande 
c»ig a^qgeM^losscp und moht.y-on ihm 4alDch den binnen Rng. 
getrennt; i^t«. 3} Dass die von Vi Jbntmm «nideckitc( Krank** 
hj&it in der von ihm bescbriebened Form «-^^ mit GefaissirrÄ*- 
diatiop über die gkderotica und ^9^» BiodeiKMilpläUclieii der 
Cornea«^ mit Frx)ivtalscb«fter:&, Photophobie rald . Siepharo^ 
Sjpasm^ r-. in ..der Piatur wirjklii^h vorkomme» Sie ntäg' aber 
selten^ fär sicb^ allmn ohne gleichzeitige tEntzumlniig' andrer' 
auflegender Organe mtittneten. v. j^hnmon bat sie in 4iesenl 
isoUrten 2^tt$tan4e gesehen. 4} Oie-yoo ,ihm .gegebene Be*' 
n^mwßS Ophtb^lmodesmitis moehte mch(itgiin» itasfiend s^in, 
weil der 3ti;^lenkreifi kein blo^sesi Ligament^ AnCbängebandy 
spodem ^ von Weit bioberer pbipiologisober Bedeutung isi^ 
a|ich in seinen a^$omiscben Veri^diiDsen nnt den fibrösen 
Gf^lepU>a|ideni uin4,<endern Ligamenten dofqbaps nicht üb^v 
einiMJmi^^^; Einige Zweideotigkeit und Verwinrnngam Sprache 
^brauch wöjrdip m^ entstehen, wen^ die von mir varge- 
scbjLageqe Sjndei^tis zur . endlichen Verdran^ng des nocb 
immer gajE^ und, .gebe erbaltenei» barbarischen Ausdruckes 
QojCöunp^yj^^ r^pcipirt wjcd- il^terlansprueblose^Uam« Cyfclitis^ 
w^bepc ; 1|$^^ YWJdeir ,F«rm de» ente&ifletei^ Orgattes 
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dbg«lMtei Üt^ dBirfleopasNsendei* sfeiä M&>^9^^Mklbtill^ä^, ^^ 
der Ciliarkreis ein wichtiges f'iDte^iiNibfl^8''Glil^>d#sr*)ßill^i£ 
nerveDsystems ist, so begreift tean unschwer, dass seine 
Entxflndbng nothwendig , mit tSttpmortiilidsi^äieni * VeH[>iüMen 
seifet müsse.. J^er anrichtig''isi^7«ti£^iio/^i9tBefaatiptMg;'^äl^ 
^0ser. SchmH*Z' lediglich: vra der G^^ompression 'und Zcmam*^ 
intnsohnuifaiig' der «GiUarner?!» bei' -ihrem DHPd^ang''d«tfeK' 
den tolzfin^en- andimgdschwdllen^n (M»vkreiii 'bw^Ake! 
BiB Gdiamervieii' können seton ^«>ähFen4* ibreiii Yeifatifi^s^ 
in dem £wiaobe(nraiini» zwischen Sderotica und GhoroSd^^^ 
anf i^e* sdimerdiafte Weise comprimirt *#«Men. • Bs* t^e^^ 
däirf aber cyberhaupi /eines s)»)clien Druckes nf^, nm' d<ßtt 
Snpraorbkalsobm^ hervorznbringen: Die' sensHivei^' Ner-^' 
ven eines enü&dndete» Organes leitradie Bmpfittdnfifg^ (den' 
eiKsuhdlidiett Scfamlerz) wenigstens durch Refflenon in alle 
Nerven, wMchei zu ihrem Systeme gehören, fort; ^U nehmend' 
an dem phiogistiscbett Processe selbst Antheil, uiM ihrN^^ 
rilem ist mifentzündet. Der Supraorbitalschmerz bei der 
inntrtt AugäpfeknltsiBAing verhält sich wie der Knie^chmer^ 
bei Coüdtii^, der Ellbogens^hmerz bei Omitis, wie die Gar- 
dialgie het Nierenentzündung u. s. f. Sdimerzen, welche i^s' 
von^oF me^anisch^n Kompression <^ohne Erschfitterung und' 
Zerr uäg) «eines 'Nbrven abhängen, haben nadi Scott gerade 
dai^tBigeiithnmliche, dass si^ skh nur auf die COmpreiifsions- 
steUe besehräDhen und > nicht weiter ausbreiten. 6} Gemäss 
dir von ^üctdh^' aufgestellten,' von Ttwigt^öt etwas thodificir- 
teii Theorie Soll die Ph<><ophöbie überall uÄd eiözig ^Vön 
Cyklitis abhängen, ond'dadnrek bedingt sein, dass die durch'' 
Liditeinwirknng proVoeirten Irisbewefeungen* eine siAmerz-^ 
hafte Zi^ruog und Debnt^ de« entzündeten ^rahlenbailides ' 
verursachen, an welchem die Msanfg^^Mingt' ist'^ welchen 
Schmerz der Ejranke zu vermeiden und^tfaiier sein Aüge^dl^f ' 
Licht^nwifkung zu «HtziöbM strebt;' Sb" vi^le axtsgesdöhtW 
UeberleguBg und Intenti<m iQndöt 4b«i dir Pbrdtöp^cAiB und^ 
dem BiepharoiäpaisiBiU^ sieht slaÜ, «oid O^iF Torgahg iät 'Wbiif 
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phoMe von d«ii Irisbewi^gmig^a ab, so löüs^e sie im V^r- 
hätinisiEi, älB die Iris bewegctngstraSUliger 'wird) nadilatssto; 
aUein' l^ der R6geiibog;MhaiifeAtfisündi»ig ds^ert die Lieht- 
iädiene bei ^dicmigänz^^imbeireglich gevTürdener RegenbO^^« 
baut tind dtt^diEksadal gesc^ossetiei^ Pupille angemiodi^rt feoi;, 
und Öfters mittDii sie noch im Grade der Heftigkeit ssa (S 1483. 
Sie PbotopliobSe Ist ein ^MgemeiKes Symptom alter Ophtbal- 
mieen nät sebr wenigen Aosnabmen; sie hat eine weit all- 
gemeinere Entstehüägsars^che, die 'Entfremdung dfeiä entzün- 
deten Auges geg^n sein {latib^iolesi Lebenselement, das licht, 
keine #0 f^as^imlni^ , wie ^ie Zerrung der ^^afaleiikraffifeies 
durch die Irisbewegüngen. Photophobie kdmmt auch bei 
manchen nicht entzündlichen Augenkranldbeiten, bei welchen 
an Gyklitis nicht zu denken ist, z. B. in amaurotischen Zu- 
st&nden bei der grössten Alydriasis njatd SroUkommener Irido- 
ple^,^^^ el^enso bei dem Pigmentodngel, -r- sie kömmt; bei 
^Iblos äussern Angenentzündnngen vor; sie ist zwar haiq^t- 
saehlich ein Retinakymptom ; allein bei Ophthalmie wird ^|^t 
Iför der' Lichteindrn^ auf die Netzhaut ysondenn auch schon 
jener auf die blos mit Communsensibilitat be^riMien Nerven 
d^r Conjunctiva sdimerzhaft empfimden. Den Kranken schmer- 
zen nicht^^ blos die Irisbewegungen, von welchen er keine be- 
wusste Wahrndbmung hat, sondei^n der Lichtejndi^itck treibst, 
welche* die gemeinschaftliche Ursache von Jenen und von 
diesem ist. 7} Dass bei Oyklitä der Blutumlauf in der Reg^i- 
bogenhaut nothwendig gestört sein mfisse^ ist leidit zu 
begreffen. Allein sehr unwahrscheinlkh ist es, dass di^e 
Kreisjaufistörung einzig von der Compression der €iliararte- 
rien und Cäliarvenen in dem entzfindlich angeschwollenen 
Strahtenkreise herrühre. Die Zusammenschnürung der Venen- 
stänmichen mag venöse Stase in den Irisblutadern hervor- 
bringen, aber jene der Arteric» müsste eher die Blutzufuhr 
- nhd dea .Cimgestivsaistand der Iris hind^ini. Die Kmslauf« 
-ver&i^^ruBg ist ein aUgm^mes Prädicat jed^r £ntsHmfdu)ö^, 
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olim diir(^ibl00 lOf^^sui&ii^fe^Ufsilrikto/^ be- 

dingt zu sm. S) Die Cyklitis pradueirf keineswegis ^ ^yie 
TmyiMt beba»ptet^;ilot]iweAdig ^e Va6cmliu*i^gt 0etf Hom- 
haut Die^ i^t übedianipt eine seltene fifBcbeimaig h0i Ke- 
jr^tis^ w^t «elteiier^ ala die ihr öfter b^ige|^0ne Gykütis. 
Die iletete zeigt siph dpch nftbr in den sehr acqt und rapid 
rerlaufendeii Fällen 9 wo es niemals :^iir GefSssenturicIdttng 
in den InterlameUarr&mneüa kömmt; ia der ehranisehen Kera- 
titis , 2. p.der ^uoaenoiThaiscben^ wo jene Vascalurität ei»aig 
e3*scbeint) findet keine Cyklitis stau. 9} Die Ausgäilge niid 
Folgekrankheiten der Cyklitis , Hypertro^ie und Atrophie 
des Str^iblenkreises hat v^ Ammim richtig aiigegeben. Wie 
sie sich jium Staphylpm des Ciliftrkörpers v^rhalte^ wu*d 
später di^rgelegt werden. 

$ 165. 
Ans d§m Bisherigen ergibt sich, dass bei innern Aug- 
apfelentzündungen Sapraorbitalschmerz, Photophobie, die ^- 
jection der Kegeid>oge^aat und die Vascularität der Hornhaut 
auch ttnabhäugig von Cyklitis entstehen können, tx. AmtMm's 
wichtige Kütdeekung der Cyklitis ist durch die Uebertreäwi- 
gen der neuern französischen ophthahniatrisohen Schule in 
fidfahr gekommen^ verdorbeu zu werden. Sie vor dieser 
Gefahr zu bewahren^ war mein Bestreben. Tavignot scheint 
seine frühere Lehre vOUfder Cyklitis in neuestc^r Zeit einiger- 
mas^en modificirt zu haben , indem er unter dem Namen 
Neuralgia eiliaris eine eigene Krankheit aufstellt, welche die 
Symptome der Betheiligung des Ciliamervensystems an ent- 
^findBchen Affeütionen der Innern Augenhäute in sich be- 
greift. Immer ist es gut, dass dem Ciliarnerv^naystem die 
von mir zuerst angeregte Aufmerksamkeit auf seine patholo- 
gischen Zustande allmablig in grosserem Maasttabe zuge- 
wendet wird. 

Siie Eujtfisünduiig der I4us#nfcapsel, Seriphakitis, Pha- 
Dohymenitis— baibaris^ C^suUtiä oder gar Gapsitis *— 
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iukf^ iA TOT 40 Sahrea edtdeckt Und ahl «ftlbrtitfrfdl^ 
Kraskbdi^tem {»eMlirwbeiL Diese £iit4#€kwig- Wtti^ iMbr 
irere ItooeBtii«r UAdwch "wan^ beaehtet, ^fidir atteh bie 
«id da liieUadMa "Wideraprol!^ Ciegeiiwirtig irt die Vetir 
ftkakiim^ilgbm^mneAsLimt Rur JSicele bat kündkb ivieder 
Zwdifel dagegra« lerfaobMV indem elr der Kapsri das V^* 
ufeggea sidiza eotsSnden ibspridM;, liod den Sits dbn* Pbte*f 
g9st in die 2(niQla und ifyaloidea verlegt , von ureliiben die 
fitoudaÜD» ausgebe) so dass die scbeinbäar geiröbte Kapsel 
aar in Exsudat eingeseblossea, an sich selbst aber beH nad 
larveräadeifi »eL ' , - »-' 

■ §167. . ■. ^— .■ ^-^ ^ . 

Pie Periphakitis k$mmt in ^zwei Fonaeor vor; bei d^ 
ersten besieht keine krankhafte Verändemng aussierbalb dea 
LiitiNiasysteins I die zweite ist mi St^^dQ^li^ verbände*. 
Ich nenne jene di6 einfadie, diese die cmipUcirte Vmm. 

$ 168. -^ . 

Die ßQt9Üi»lnng zeigt sidi in der vordem oder hinteril 
Klipselwand oder in beiden aaigleieb: Pberiphakitii an« 
terior, posterior, anteroposterior. Die erste* wiipd 
weit häufiger als die zweite beobachtet. Daher ist autdi. 
jeniB besser und genai^r als diese bduuuft. Bmde ktaaew 
getr«init> jede Xur sich, best^en; eine kann aber«a>h in 
die andere übergehen* Die Ursabbd dieselr gegeiMdtigm, 
Unabhängigkeit liegt in der Art des Ursprungs und der Ver- 
theilnngder Blutgefässe an.d^e briden Kapselwänd)s. Jene 
der hinteni Kapselwand konunea von> der Centralartecie der^ 
Netzhaut her» von wleleha* ein 2weig < mittea durch dien 
Cäaskörper biodorchg^ wd' si^ in der jiintem Ka{^Ql«^' 
wand verbreite!^ da hing^en die Arterien der vordem 
Kajffielwand von den Citiarlortsä^Ma uad von der Sä^ahllen^ 
kröne aa<i^cbigen. 

«1691 

Sekri^der von der MoUc hat di^se Gewisse eing^pritat, 
v.jdimaieftand Jf)^afcäebadben^sieabg«l»ldM. Kin sonderbarer 
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WidM^»^ Mitt MhMi ib»eie, mOclifk pmg. 468 m^ 

^sel selbst' xn liegte^ solidem iFOrn ta«f ^dü« mMrdeni l Au a eM e 
^ef ueh mtfder Maj^el YerUndendeii ZMikiy bintei Mf 
^der in der ftetterföiad^n Grube* «ich ««slHmleMlea Mfth 
)jloiAe«|^ 4 — und pag. 469s ^die QeÜssb kdnißti^wwdbl auf 
^der vordeam akaaf'deiriiiiitemLiDs^iikapis^l «ididmr wer^ 
^deii': die^ enteAadieteM Gefäsae soadern dann Cftoblasleni al% 
^weldlto • imhi aof der Ikisaerit und inpetn. ObeiWoUe 4et* 
;ßjtLpätt abla^ert^md Dräbnnge» ^^ttmmikt^ Ww kOnaeii 
Gefässe , welche der Zonnla oder Hyaloidea und ni^t der 
Kapsel selbst angeboren , an dier inner n Oberfläche der 
lettotea GytcAkestem afasondem? £ft möchte tbrigen« sehr 
wdifsvtr sete SU unterscheiden, ob die injieirten OeAsse ii 
dnr hintern KapselMrand oder in der Hyaloidea iivgw, IndMi 
beide tasteerst dftnne Membranen^ wenn sie wirklich anato** 
misch gesondert neben einander bestehen, was noch bezwei- 
fiilt werden kann , wenigstens innig unter sic^ und avf un- 
trennbare Weise verbunden sind. Auch ist es kanra d^sk^ 
bar, das» eine krankhafte Affecüon der Glasbant ledigUeb 
auf denjenigen Theü derselben, welcher die teltorförmige 
Grube fibearsteht, beschränkt and nicht ober den gansen Umn 
fang cH^serttembran^ welche die-Gesammtmasse des Gtaskdrr 
persttMbüU# und seine Hfihlen bildet, ausgebreitet sein k6nne. 

^ Bei der einfügen y nicht complicirten vordem Peripha'* 
kitia neigt sieh, ohne die Symptome der iStaphy litis eine 
rothe GiefässM}«ction in der vordem Kapselwand. Blan be^ 
merkt diese schon mit freiem Auge, aiier noch besser durch 
die Loupe, nachdem maai die Pupille durch' die instillirte' 
Auflösung des Belladennaextractefir kunsüieh erwettert hat, 
wo alsdann ein ausgedehnteres Feld der vcnidecyi ifepset*-' 
wand bei zurückgezogener Regenbogenhaut übersehen wer* 
d^ny und wobei. man sieh von der ganriieben Abwes^iheit 
von Adhäsionen zwiscbmit dieser «nd der- Ti^obentouit und 
T« WiaUier, System d. CJiirargie. Bd. DL 8 
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Yoii dem Niebizusammenhang dc^ Kapselgef&sse mit j^nen 
der letzten auf das VoUstäfidigste iberzeuges kann. Die 
siebtbare IiyeetioB »eigt sich ia Stämmdien , ist Aestcben^ 
Zweigen und deren netzförmiger Versoblingn»g. Dem freiea 
Ange erßcbeint die letzte als röthlieher Fleck , ib&r dnreh 
die Lonpe erkennt man in dem scl^inbaren Fleck die netz« 
formige Bitdung. Die inficirten Gefässe konmen vom Rand 
der Kapsel her^ und verbreiten siöh von da ansgehentl und 
sich verzweigend gegen ihr Centralfeld hin, wo sie mit Aeder- 
che&, die von der entgegengesetzten Seite herlaufen^ mehr- 
foeh anastomosiren. 

S 171. 
An den Spitzen der feinsten Gefasszweige und zwiscbea 
den gegitterten Bälkchen der Netze eingesprengt, bemerkt 
man graulich körnige Massen, welche aus entzündlichem 
Exsudat bestehen, anfangs gar nicht/ später nur sparsam 
und discret, zuletzt reichlich vorbanden sind, in grossere 
Haufen confiuiren und Blättchen von einer gewissen Länge 
und Breite — Plaques — bilden. Durch das Zusammen« 
stossen der einzelnen Plaques an ihren Grenzen nut ihreto 
seitlichen Rändern kann eine totale und gleichförmig Ver- 
breitete Suffusion der vordem Kapselwand entstehen. Häufig 
aber bleiben sie discret und kommen an verschiedenen Siel-^ 
len getrennt, mehr oder weniger schaif begrenzt^ zum Theil 
auch hervorragend und über das Niveau der vordem Kapseln- 
ebene hervortretend, in sehr abweichenden Configurationen 
vor, wie man diese bei dem vordem Kapselstaar des drit* 
ten Suffusionsgrades bemerkt. 

sm. 

Die Vascularität bei vorderer Periphakitis erklärt Sichl 
für äusserst selten; er behauptet sie in seiner zahlreichen 
Clientel nur zweimal, und nur bei mit Stapbylitis comph'ciHer 
Periphakitis beobachtet zu haben. Damit contrastirt Rueie^s 
Angabe, welcher sie dreizehnmal gesehen zu haben ver* 
sichert. Indem sie nach Sichrs Angabe kein nothwendiges, 
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sondern ein hSeh«t isuf&lliges und seltenes Symptom der 
Pedphakittö kt^ so erklärt er die Snffiasion für die einzige 
wesentHehe and pathognomische Erscheinung dersdften. Wäre 
dies richtig, so müsste jeder Kapselstaar das Product der 
Peiiphakitis sein; solches ist aber nicht der Fall, nnd der 
Kapselstaar kann aneh vo« andern mannigfachen Ernährungs- 
ttnd BildtmgskrankMeilen der Kapsel abhängen. Bei der be«^ 
hanpteten Seltenheit der Vascularität erklärt dieser Sdirift* 
Stella* die rdthUeh-brauneh Flecken, welche so oft bei dem 
Kapselstaar vorderhalb derselben sichtbar sind , far ehemals 
von der Uvea losgetrennte und an die vordere Kapselwand 
angewachsene Pigmentflocken. Die Meinungen der neueren 
Schriftsteller sind zwischen der Vascularitäts- und der Pig- 
Bienttheorie getheilt; die Mehrhat scheint sich aber allmählig 
auf die Seite der ersten ^S9l neigen. Pigmentzellen sollen bei 
gleichzeitiger Stapbylitis und Periphakitis «ad daraus ent«' 
standener hinterer Synechie der Iris an die Kapsel anwach- 
sen, später die Adbasi<Hi zwischen beiden Membranen bei 
verstärkteii Irisbewegungea sich trennen, die PigmentzeUe» 
ri>er hiebet an der Kapsel hängen bleiben. Oder Pigment-^ 
zeüen sollen bei mechanischen Verletzungen des Auges von 
dar Ti^anbeühaiit oder Ruischiana losgerissen werden, eine 
Zeitlang ift der wässerigen Feuchtigkeit schwimmen und zu- 
letzt £m die Kapsel anwachsen. Jede dieser beiden Annah- 
men ist ans' 2<bi» 3 Hypothesen zusammengesetzt, von denen 
keiae aodi nur irgendwie thaisäehlich erwiesen, jede aber 
an sich selbst höchst unwahrscheinlich ist. Die ihnen ent«* 
gegenstehenden Thatsachen sind die folgenden. Der Pigment* 
staar ist gewöhnlich nicht an die Traubenhaut angewachsen, 
und es ist durdi nichts erwiesen, dass er früher adhärent 
gewesen sei. Eine einmal bestandene solche Adhäsion trennt 
sich überhaupt niemals wieder; mit andern Worten: eine 
angewachsene Cataract bleibt immer eine solche und wird 
niemals wieder adhäsionsfrei. In den seltenen Fällen, wo , 
der Pigmen^staai: ai^enrachsen isl^ besteben die Adhäsionen 
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>«iehi an der IStelle, ^ 4^r ve^n^dtcbe I^ganentflocftsm ^^ifli 
zeigt ; sondertt am einer gaait ^ aftdiiren )' Voo ^jenei^ Ihebr i ode^ 
w^nriger eMt^j^en^nf Stettef afi der /ädhäreniett' wQtd^MRA 
cBe Pigmenißocke mcltt M^bmebnibM* seiD. W6i4e jemaM 
die spplitan^TreBiHHig einer AdMmmiy ¥rie immer ver^odasst^ 
erfolgen ; so begreift mto nicbt, warum die Pigmoitieck^ 
gerade an der Kapsel bangen und ntcbt ebcr inibrer öatüi^ 
lidien Verbindung mit 4er Traubenbant verbleiben^ «oUte. 
Abreksangen von PignienMtoeken entstehen nickt leicbt «we« 
der dnrefa verstärkte IrisbewegmigeB, nocbdureh gewaltsaift 
erschütternde Einwirkungen auf den Augapfel. Nacb de«i 
letzten hat mM niemals solche Flocken in der w&sserigeii 
Feuchtigkeit berumscbwinunend gesehen. Es ist vollends ga# 
nicht einzusehen , wie und auf welchem Wege abgerissene 
pigm^ntz^U^n 4er Choroidea jemals, jp f^ .Jun^re 4f?S^^* 
kmnpEier gelangen pnd dort an die yoi^^j^fe ^^^fi^^^ 
aawachsep kjonnen. Endlich is|; es uup^Uob;; 4^i| j^igipf^i^tr 
i^en^ weljobe s^ogleich ,mit ihi:c^r ^^br^iss^^Dg , und. |^))C^ 
aofeeJbobeiKem orgafiisohem i^usan^e^Jb^c^ge feiler vita^^ J^tr 
fertöch^teabe)caubt und gewiss w^Di£&ftepsJetz]t.w,^i;in^ng^ 
lutfäfaig sind, wenn sie es njpht sid^n früher gf^wt^f^^ wärest 
jemals £m die Kapsel anwachsen können, d^nm; ^w^^Ieidir 
zeitig entzündete lebende Organe xmtßT siicbye|'wao}|i«(^n, Ber 
trachtet man den Pigmentstaar durch die Loupe, so zeigt sich 
eine niemals schwarze oder braune, immer braunrothliche 
OpacitSty welche nicht über das Niveau der vordem Kapsel- 
wanä hervorsteht, sondern in ihr selbst enthalten ist, eineMsebt* 
regelmässige Oontour und Configuration , keine zeri^senen, 
tingleich begrenzten Bänder hat, und in welcher rötblidie 
Streifen vom Rande der Kapsel gegen ilH'eti Mittelpunkt 
hinziehen, sieh durchkreuzen, in verschiedenen Richtungen 
^rchflechtefn imd netzförmig verscUingen. 

..'..- s-m: — ^ -^ . .^ . 

Wemi der gewöhnlieh sogenannte Pigmentstaar kein sot 
cfaer, sondern ^in vascuHteerKtepseli^aai' i$^ b& gtbles d^^ 
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Pj^eBl^ids»)^^ aber §n einem eunz ^dern SHqm ^ Woile®. 
Nimliob Vigm^i^ jeder Ant erseiigiMEi sioh^ niebi selten bei 
KraoU^teD des Linsesfiyßti&iiis, autb l^i PUoge^en dessel«* 
b^^ Im G^W^be der Kupa^l uAd- def^ him^ s^h^x roth^j 
ge!bto> bla^aefi<^ meb scbw^r^es^. :e» giU»! •eine^vCblerosie^ 
€^«B^se> ]£tttb6se^ «i«eh eitie Mtlanone demselben.: Diese 
letete, iie Ablagerung' sebwarzeo PigineBies, g^f^bi^^hin^ 
setleii in dem entzundlieb^n Eiitsiidate der Kassel im Lii»ei 
In deif 'SbbsrlsKnz der letzte kann aie •imfli3gUeh von los^ 
getrennten mA in^ sie bineiagewaebisdnen,^ in ilu* jeingebe^* 
teteii Cbt^oi^eal^ oder Uv^lpigmentzdUen beprübren:, und 
wamm soUte dies' nun bei der Melanose der Kapsel der Fall 
sein?:- .••,•.■.'< ■ ^ ,.••••.. -r 

' - - % 174/ 

Die Väsctilarttät und die Suffusion sind die einzigen ob- 
jeetiveti Symjptorae der Peripbakitis. Auch die subjectiven 
Symptome sind verhältiiissmässig gering und nur wenig ent«* 
wickelt. Darin und in der Schwierigkeit der richtigen Auf- 
ßissting der^ objectiven Zeichen liegt die Ursache, warum 
die £nizundung des liinsensystems früher immer verkannt 
wurdö, und auch gegenwärtig noch häufig verkannt und bei 
dem faerrs(chenden , rein negativen Begriff der Amaurose für 
amaurottscH gehalten wird. 

;.. T /.„..;:,."„;,. ■\.,,..S;175.^ / 

' IJdl^rdes^ei^ zeigt sieb do£tb> bei Peripbakitis ein gewisser 
^Bgem^in gereisftet Zusta&d di$s Auges. Der Kranke klagt 
^er SingenoBimenbeit 4es^ Kopfes , über ein Gefühl von 
Druck, r^annung und Völle im Auge. Das Sehvermögen 
ist bei lediglich entwickelter Vascttlarität weniger, bei schon 
vorhandenem Exsudat in höherem Grade gestSrt. Das Sehen 
ist unklar/ unsicher und unbestimmt. Zuweilen hat der Kranke 
einen röthlichen Schein vor dem Auge; er sieht aber nicht 
j*othe Streifen -vor demselben ) nämlieh er sieht nicht die 
iniicirten Blutgefässe der Kapsel selbst, wetchye der Nelz^ 
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haut zu Babe tiegea^ als dass sfe deutlich und distioet wikar* 
-genoflunen werdeB könntea. 

S 176. 

Wie iB aDdetH darcfasiehti^n und dfurdisebeiBeiideB £re- 
bilden, der Hornfaant, den serisea JMtembraiieii, bringt die 
EDttöndang auch in der vordern Kapselitrand durch Exsuda- 
tion, Gerinnung und Fortbildung des Exsudates, den Verlust 
der Buchsiohtigkeit hervor, mit welchem das {Sefav4»rm6geB 
stufenweise abnimmt, und endlieh Erblindung, jedoeh mit 
zurüdcbleibender Liehtempfindung entsteht. Es verfliess^en 
iaber gewöhnlich Monate, sogar Jahre, bis dieSnffusion voll- 
kommen wird. In manchen Fällen scheint der Process, nach- 
dem er bis zu einer gewissen Entwicklung fortgeschritten 
ist, stille zu stehen und die Vascularität und Verdunklung 
ohne Progression, aber auch ohne Ruckbildung stereotyp 
zu beliarren, 

§ 177. 

Die zweite Form der vordem Periphakitis ist die mit 
Staphylitis complicirte. Sogleich nach der BekimntmaChung 
meiner Entdeckung der Periphakitis im Jahre 1810 hat 
G, ^. Beer sich für diese Form beifallig erklärt und ihre 
Existenz durch seine Erfahrung bestätigt. Die reine einfache 
Form aber kaiinte er nicht, und hat von ihr Umgang ge- 
nommen. So ist es bis zum heutigen Tag geblieben. Die 
einfache Periphakitis scheint Niemand zu kennen, und darum 
audi nicht anzuerkennen. Die Ursache hieven ist wohl diese^ 
dass man es aus der ungegründeten Furdit vot dcfU ver- 
meintlichen schädlichen Wirkungen der locale» AnweädUBg 
der Belladonna unterlässt, durch diese die Pupille künstlieh 
zu erweitem. Sie unterscheidet sich von der compli<ärten 
Form durch die Abwesenheit der Symptome der Staphylitis, 
welche ich öfters beobachtet und in bildlichen Darstellungen 
naturgetreu mitgetheilt habe. Ich muss es Künftigen Beobach- 
tungen Obertassen, ufoer ^ Existenz oder Pßobtexistenz die- 
ser Form zu entscheiden. 
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Bei der complioirten Periphakills sind die ab^n (§ 156) 
angegebenen Symptome der Staphylitis sehr deutÜGh ; daher 
.si^lick diese Porm, 4iad)4em ip^ sie eiflpal bf schrieb^ faatte^ 
^cht ftmer iH^r übers^be^ werdw kftP»*^ Map «iel^t deat- 
lidt die ym der Trwbenhaut berlM)mmienden kurzi^fen G^* 
ISiBBe^ welche mok m der vordern Ksq^selwand verbreiten} 
^wisehen den^ von der Ciliarkrone mid dem Ka^yselra^^e her- 
liPiym^pden längeren Aed^idien wea^er regehpdassäe jds 
^ diese und in m^far unbestimmten Ri^tiiB|gen verlaufen^ zu- 
weil^ mit ibnei) anistötamai^ren. Eis ist setir, interessant^ me 
$<46bß^ Anastomose zu sehen. Der Verlauf der Krankheit ist 
^r^püt ismc^n:^ n^A 4ie $uffusu)n «p^ht r^pidece Fort- 
. schritte. Der ^m iihr bervQrgebeEde K^pselsta^r ift . imi^^r 
:ü9^^&cimßny ^ji^^en ist jede niditt adbar^nte Cataracta 
welche die Nachkrankheit der Periphakitis ist, das Prodact 
der einfachen^ nicht pomplioirten Form. Bei derselben ist die 
Verdunklung, der nichl adharenten Kapsel nicht von einer 
siß verdeck^iden Pseudomembran abhängt; aber sie seilet 
}»t trocken ^ schuppig und wie marmorirt. 

$ 179. . /; 

Die £iit2|ündüng der hintern Kapselwand ist nur bei noch 
bißsteheiider Durchsichtigkeit der vordern und 4es Loni^^* 
körper^ dmc^ Antonie ^erj^ennbar. In diesem jPal^e ^eij;en 
sieb linter der JtiQup^ weit hinter der Pupillei einzelne rotbes 
^ Blut führende Gefälle , und es entsteht allmählig eine grau- 
Mche^ nebliche^ gespinnstdi*ti^ Trübung von concaver Ge- 
ßtalt^ Da man keine Profilan^icht der tellerförmigen ^ru^e 
nehmen kann, so ist es schwierige, hier übc^j; die Tiefe d^s 
Sitzes der Tirübung und der injioirten G^fUsse zul urtheilen. 
Diese EntzändoQg hängt mit Krankheiten der Glashaut und 
d^ Glaskörpers zusammen, und ihre P;ath0geiieiiewäi:e auf 
jene der genannten Krankbeite» zuruckziM^uhiren. Aber da 
diese sefi^t sdrr m Dnakeln liegen , m> kmm iil9^ hmmhe 
^bscurum per pfoscurius erklären. 
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> X^flri^^ mntiffisiiMaDE «eibst, ist 

leSl^' i^tl^e JßiMtih^i Man be9tr^tdt>iMi09dr äreifilSglicfa* 

W^^l^'^r^th Ibti^artri^^ kiitegoirteeli >AlKS{tielit'9 "swigli ^ 
k^niiel'VöR'^ihr ga# nibilt^^ Rttde seili. ly^riiiter^kaiiA mall 
sich 4m^^^ ^«BigÄr VerÄrwderii, da d* iM^ar die Md^ 
litlikdt Ver 'Ehitjs6nd«tig der Kapsel lättg^t, <w^be WrlOr 
^^»lo»s^ ^Mod^eatiüfi def'Et^idefiafe^^ (Bid!>erldfrt. Wet 
mit^ihm bieirm von ^eieher MeioiAig ist^ Itlr de» ^bt es iialüf^ ^ 
Iftfa'alkeb k^M Ptiakitis, so wenig ab eine P^ripbakitis. Wirk- 
libb Mng^n öach beide Enlzindongsfiirnien geiia« unter dch is» 
l^^anmen; entweder existiren beide in der Natar^ od^-keäie von 
Seiden. Ei^isteHieblosselnoondeqiiesZ) wenn innige Schriftstel^ 
1er die PhaEkitis längnen, aber doch die PeriphaM^ anndimeiil 

§ 181v . 

Denn die Linse ist nrsprünglidi von ikrer Kapsel pndder 
9rvHsbheh ihnen eingeschichteten Margagnis(^en Plussigr 
kät nicht wesentlich verschiede. Bei fiirer emteur^ sicltt«- 
baren Erscheinung im Emlnryonenange ist sie vm iU" oioht 
gc^rennt^ und es besteht zwischen ihnen kein Inters^ialtanniw 
Sie- sind zu dieser Zeit von durchaus gleicher Geweimfßg 
tind in ihi-er Substanz nicht verschieden. Auch spSter nach 
^getretener Disjunction und naeh voSkdmmener \Entistric^* 
lutig und Gliederung des Lins^isystems dawrt diese ursprtng- 
liche Homologie der Gewebung noiA immer forty wenn^ 
gleichsetzt die Kapsel mehr dem s^ösenHawti^ystemey die 
liinse' deh^rd^^ ted lamellösen Bildungen iä$eb atfschliesei 
l>enn die KrystallKnse best^t ans unzählbar viel^i, sehr 
dünnen, in einander eingeschlossenen, .wie edngesdiachteUen 
Kapseln, aus Faserschiohten, welche um den Linsenkern con-- 
centrische Blätter bilden, der Morgagnisf^e Saft aber sras 
Kem^ellen, die in^ einer kUr^n Flüssigkeit enthalten sind) 
und von der inneni Oberfläche der Kapsel bis zu den Rand- 
Schichten d^r Linse hin immek* häufiger werden und mehr 
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s^isammengedräiigt Begen. JBSI ^m Fötus bestand ursprting» 
Ikh zu eki€»( Zeity^wft die Kapsel ^ete^efä^steUdiliraj;/; von 
4er P^iäUanHesdN«! '^lid • N^m im Ciliaflojrtmtxe« vi^ Btotr 
«efäi^e : eril«ri.4|. iWQbndär {^se}iit dier ^C^^^iti^lartorie. ifll 

"iserbindjyidg smfi<)Ken I(ä»S4^ KapsieL Jst aiieh e^äl^r ifll 
^Ufcoauaea et^wi^ketten, Zustande diese Gefassevef^dtoig 
tiltfeebobe^^ sa lui^n isie iit kraoikhaften Ziiseindeii ^ied^r 
tergesteöt we^ön, ^wie die Wiedto-ei*flEiw>& von FÄtaJgeßsr 
seil, a. & des B ^t sil '« obe^ Ganales bei €yanase. t^^id^nmit^ tt^ 
Ke Gefäia^e ^ wes^ enteinde^n <kgmeis^ verjängem sieb ab^r 
aucb an ihren Spitaear ül^r .seSne /OberAä^be binan^, ^apbr 
seil i&bena(di]tMffte Gebilde > z. B. in neu ^^seugte P<Sieu^ 
membratien^ welebe^ -anfangs stmctur* und gef&islDs „^aren, 
km Veriialtnisse^ ate diese skborgantsiren^binein. JDas gleiche 
geschieht bei der Wiederanheflc^ eines ganz oder grössten- 
tbeils geti^nnten Hä^appens, in welchen die sich veflän«- 
gernden Arterkn der benachbarten Wundränder : gleichfalls 
liiiiein\¥3iehsenk Midütf dies^elbe W^se kann die Ve^länger 
xmäg d^r ßefösse der entzündeten Kapsel in den int^s«tUialf 
TOumiuödfibr Hhteiawaeh^öa m die Söbstanss der-Mnse ge- 
f^fjMaim. -^ In dem entzündlichen l^sudat bilden sich, auch 
ttene Gefs^e; npd diese secundSre Gefassebildung stimmt 
mit der rpipimitiven lüt bebruleten Eie im Wesentlichen ganz 
^nb€a^. . li dem jdaes^lsehffli Exsudate der Kapsel, welches 
die Lansensabstanz duirch Enosmgose tränkt, Icann eiue soldie 
vascttl&se N^j^ädung gleiobfells vorkouHuen.- In dur<4isicb- 
ti^n? und. durchscheinenden Gebilden > in der Hornb^ut,^ in 
dien serösen Membranen besteht die Entzündung »^ ohne 
entwickelte Vasculaiität. . SMil .behauptet; dasse^e sogar vom 
der Kapsel. Phakitis ist daher auch dann möglich, weiMi die 
Jinse im gesm^n und kranken Zustande gefassloa, ist ,und 
bleibt.^- In derJUn^e kommen Ecftzundnngsausgänge vor;, sie 
lauss daher audi entzilndet werden könn^. Man begreif 
wohl, wie blosse Periphakitis 4«r<*; JEa^S^*ti^» ej^me eata?« 



Digitized by 



Google 



tn 

ractdse VerdaDklimg der Uis« selbst bervorbringen ^ aber 
mefat wie ofco^ Häiki^ eia fSlefaiaar enteläieii., d. h; di^ 
Snbstmie der Linse selbst gsm oder tbeilweise vemtttn 
-könoe. '' ,..''■:- 

Iqiicifte Gefässe babe icb in einigen Fällen in d^r:^b- 
steaa der linse unter der Loupe geseben. Diese sind frei- 
ik^ sebr schwer von jojicirjten Kapselgefibseo zu ^niers^biti- 
d^y und ein irrtbnm in dieser Beddmng ist leicht miagli^. 
Sie iB^erseheideB sieh aber von dtesw durch ihre tiefote 
Li^ nvd dnreh 4ie Riehlmig ihires^^t Yerls^ifii«;.' ;8ia erste 
Jsann zwe^lhaft bleiben, wemi Phakitis ohne vordeiva feti" 
pbakitis besteht. Gewöhblich aber sind beide mM einander 
verbanden, und alsdann bemerkt man sehr bestimnt hinter 
dem in d^ vordem Kapselwai^, lieg^den Gt^fässnetze ein 
zvireites, feineres, tiefor sitzendes. Das erste dient hier zum 
Anhalts- und Vei^leiehnngspunkte für das zweite. Die 
in 4et vordem Kapsel wand sitzenden fiefässe Jaufen v^n 
ibrem Bande gegen ihren Mittelpunkt bin. I« der Linse 
^S^en sie von hinten nach vorne^ in der Bichtung d^ Aehse 
4es Ai^apfels, oder parallel mit dieser etwas seitlich ^ bei 
d«r Profilmisidit kann man sie in dieser Bichtung in einer 
gewesen Lange verlblgen; man siebt, dass die Stämmcdien 
von hinten kommen und sich erst w^ter n^ieh vorne ver- 
zweigen. Es versteht sich von selbst, daßs bei dergleil^n 
Untersm^un^n die Pupille durch Belladoimaiextraet käi^t- 
lich erweitert aein muss. 

$ 183. 

Nicht allein ich habe diese rothes Blut fährenden Gefas^e 
gesehen, sondern auch G. J. Beer, welcher die schleichende 
Kapsel- und Linsenentzündung als producirende Ursache des 
grauen Staares anerkennt und sich dabei auf eigene Erfah- 
rung beruft; ebenso Rosas, welcher die injicirten Gefässc 
der Staarlinsen als varicöse bezeiölinet und den so beschaf- 
fenen Staar Cataracta varicosa n^nnt. 



Digitized by 



Google 



m 

Die Entzüodaang der Gtasbaat^ Hyaloi4eitis,*IIya- 
Jttis (?}, mag eiae nicht settea vorkomioende Krankheit sein; 
aliein sie hat keine objectiven Symptome ; sie ist daher am 
Lebenden nicht mit Bestimmtheit zu erkennen. GewöhnKch 
wird sie auch nicht isoJirt fär sieb sAein. aaftreieQ^ son- 
dern mit andern Phlo^)tseii der Qrgantheile in der hintern 
Angenkamaver^ mit l>yetitis7 Choroldeitia, Scierotitis interna 
coipplicirt sein. Bire Symptome mögen daher in dem Symp- 
tOmencompl^L dtei»er Krankheiten mit einbegriffen und die 
ihr eigeaithümlichen nicht leicht aus demselben auszuschei- 
den sein. Ihre nothwendige Anerkennung beruht aber auf 
der piütholagischen Anatomie. Nämlich bei der Zergliedf- 
rnng amaurotisch, am^ glaucomatös erblindet gewesener 
Augen findet man nicht selten pathologische Verändenmgen 
im Glaskörper, welche zum Tfaeil wenigstens nur durch vor- 
ausgegangene fityaloideitis hervc^igebracht worden sein kön- 
nen. Solche sind: Eiteransammlung, hydropischer Zustand, 
Substanzveränderungen durch beigemischte Exsudate, daher 
par^lle oder totale Suffnsion, Verlust der Durchsichtigkeit, 
Erweichung, Flimmerbildung, Pigmentbildung^n verschiede« 
ner Art, Chlorose, Cyanose, Xantose, V^wat^nngen dar 
Netzhaut mit der Glashaut, Verknöcherung u. s. f. In* den 
bezüglichen Krankheitsfällen hatte die Erblindung meistens 
viele Jahre angedauert. Sie war unter mehr oder weniger 
heftigen Schnterzem, grösstentheils allmählig entstanden, und 
es waren die Symptome einer innera Augapfelentzdndung, 
bald auf die eine, bald auf die andere V(^eise specialisirt 
and locaUsirt, voraus^gangen. 

S 185. 

Bepketi , in Transactioos of the provia. med. and chir. Soc. Ser. Deutsch 
in Sehnndt's Jahrbüchern. Bd. 30. 

Pen Schluss der ganzen Reihenfolge der Innern Aug- 
apfelentzundungen, — • gleichsam die innerste und hinterste 
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in,^t Setiflii^r/wasHbarlsi^ ;^e: edtsieht durch das 

S^ek^ in idie iMitt^g^^wie bei:^^be^6U£tem ffimmel, dareh 

S0iDi»e«9<v0kle^i4n 4as^ Ai^S^ dwreb dto lAcHf^fhx det dnltA 
di^^^omc» If^e^hieMnedi Eftafiäcbe eiiie» -Gli^^ehen» asf 6^^ 
r.ei|4N9ii iMdQR^^e&fuAdl^eb)^ 'w;eit^au3£ed6hc((dii Scbiieefeld«^ 
m dea^P^avg^gendi^By^ d»rek alle pblogisUscbe&llca^se^ treleb^ 
eine grosse« AnfmgWe TO Ärieri^Jea Oefs^B^s^tem «hcartoiv 
i^ttfeo ii»d4stiglei,eb ^ioe Hä^erci Beeiebaag izum SelKi^rgao h^ii^m 
..;-!; .• •• ^-...;j -^; ; u§li86. f^ ■ ' -. ••■ '- •-" ; -'^ 
nBei d,er /Dy^etBüs ist die Netzhaut gerötb«*^ ih^ Geßsate 
si^di i^jiQiFt. Di^^Rpithe ist -s^^weiteii sehrge^ttigt und dilii^ 
kel.f 'Bie^' I^othe kann mita 0ls eio^^» ifotfaen Wiedeilscbeif^ 
oder auch aU anders gefärbte rTrükuug im biatern AugeU^^ 
gnmde gewahren. Äüein die Entwicklung der objectiveu 
Symptome überhaupt ist docb VerbäUmsämUssig/nur g^ng^ 
und die f^uhjectiven prävaliren. - • v .; . ^,i^,,.,v,.i|-»rt 

?5;f0ie Pyctife küHimi in zwei Somefl/^Hmvieliei! .a)^l)<i^ 
und chronisdieii Entzlinduiig/ Die Symptome .^bw^je««^ 
^ep )ie^$sfei^ wölkende Sehmer^ Aulgif^fala^ 

^ii^evr. dwselj>en, voa da in die^ -S6W«JelböbtoifhiiöBiB.i^li 
^rtre^kend,.^ k^n^ Supraorbitalsphi«e[r» (^m deftttiefeeil B^ 
weis,. 4assdjteBer vom CiliarjiBepv^syjsfe^e^ ai^geht>^ 4^ uSe 
uaebla^^eftd^ 4epi Ktaukien keinfen ^u^eiij^lif^k Ruh^ gebtatn 
tefRd wdibn Wf V^riswem^^ -r-v der hoX5hs«e Cbrad 

der I^hoto)^0|ie^?-^<3Iyosis leimet winklige ¥^2^^ olm» 

Disfloqatjjqu' , i^er. fupiUe^ ohne Tefibang des Hioterpupillai^ 
raiiiQ^ dfi^ Exsudat uud ohue^ andere IrissymptlHae', so 
lange nicht Iritis^'9iir.pyG»titis:hin;&ugekoninien ist, was aber 
leicht bald und häufig geschiebt* Die quälendste Photopsie be- 
ommbigt desc franken j(Q eipeia.Grade^.wie bei keiner andern 
AugSipf^lefiiLmndms. Jb^u^teiMle Fewerkugeln schwebe» vor 
dem Auge 9 zerplatzen und es beweget sich ein wogendes 
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Oüyofie vot«ha»4«ii ; ed^er «diese ^ebt i s^hr UM 4^ ihr ^Atra«^ 
diclori£^Ii69 Gdgeiitbeil, iii Geslobts'^^te^ Cardin ^^$Bf^ 

liebe ErMkidung iäbttr: HeMg^^, )srii(^ t|)ft ^^ed^nrfaolöiiaei^ 
Ethredian,' znerlst Vowias iBg«sti0i?tiib/AltsdaiM'^Voiin*liis In^ 
K9i»M/«teirke Fieberreaetion^ ^Me ihilirieii'iind GonvcAsiii^ 
nett gesellet sich "hineir. Dabei Migt sieh^b^ ddp einA^elM^ 
Byctitis, in sofern sie »l^ht mit Syndesiniiis 0ddF BdereÜtili 
yerbimdeti >ist/ istee äusserst geringe, itojun wabrnebttbftti^; 
feine und rosig^ RMbe-im Weisseii des Auges ^ • keineswegs 
aber eine cbemotiscbe Anschweliung der Bindehaut, weiche 
Mmke»ix4e^ sonderbarer Weise als eonstant begleitende Er- 
scheinong der Ke^hantentzdndimg angibt. Unter den Reflex^^ 
erscheinungen ist anfengs der höchste Orad der Xeroj^thal^ 
mie, später* sehr heisse Lacrymation 4ie bedeutendste. 

8 J88. ' - - 
• Die eadaverischen Erscheinungen i^iiifl sokhe, welche 
nothwendig als Entzündungsausgänge betrachtet werden müs- 
sen: Verdickung der Netzhaut, später die Markscbichte in 
einzelnen Feldern versehwund^it, an ilire fSteile ein rothe;^ 
Gefässnetz getreten, die Falte (Narbe der verwachsenen Netz- 
bautspaHe} fehlend (ausgegMcben), das Centrallech (Rest der 
Nelzhautspalte) g^cblossen (verwachsen), die Retina ^mif 
der Choroidea verwachse« j jene an ihrer äussern Oberfläche 
mit Flecken '<adep mil BlSsehen besetzt, entzündliches Exsudat 
auf der Netohaut^ zwischenihr \md der Choraidea im Jacobsi»' 
sehen Sacke, dieser a«sg!idehnt und bei partieller Verwach- 
sung seiner beiden Blätter loculamentös-hydropiscb, die 
Retina erweicht^ wie in Brei zerflossen, die- Aderbauf anv 
gesdbwoUen, verdickt, varicös, fungds entartet, die Hyaldidea 
stellenweise ge^trSbtutid graulich suffiindii*t. ♦ 

• Die amaurotische Erbündting* durch Dyctitis ist die Folge 
des Exsudates auf der Netzhaut und der Gewebsveränderung 
liieser Membran. 
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8 im 

Die chronische Form entsteht durch die weniger h^ge, 
aber andauernde Einwirkung derselben Schädlicbkeiten, 
besonders ünangeHie«sene)r Lichteinwirknngen und Angen- 
anstrengungen. Auth sind die Symptome die glei(^n, wie 
b^i der acuten Form , nur in geringerem Intensit&tsgrade. 
Es ist hk*t nur grosse Licbtscheue, sondern auch eine un- 
gemeine Empfindlichkeit des Augapfels gegen jede äussere 
EinwU-kung, z.B. gelinden Brück, vorhanden. Selbst seine 
eignen Bewegungen und der dabei stattfindende Druck der 
ihn bewegenden Muskeln auf ihn werden sehmerzkaü em^ 
pfunden. Die Entzündungsausgänge treten langsamer und, 
nur allmählig ein. Die Krankhmt fuhrt eben so sieher zur 
amaurotischen Erblindung als die acute Form, nur später 
und etwas weniger vollständig. Sie kömmt zieiAlich häufig,' 
mehr als man zu glauben pflegt, vor. Sie ist aber doch 
nicht, wie Ruete glaubt, bei jeder congestiven oder gar bei 
jedet* erethischen Amaurose vorhanden. 

V. Capitel. 

Augenliederentzfindung« 

S 191. 
Blepharitis nenne ich jede Entzündung eines oder bei« 
der Augenlieder. Blepharophthalmie ist nicht synonyni 
mit Blepharitis, sondern bezeichnet eine AugenKedentzün- 
düng, welche mit einer gleichzeitigen Augapfelentzündung 
verbunden ist. In diesem Falle behauptet die Augapfel«* 
entzündung gewöhnlich den Primat. Sie ist der Zeitfolge 
nach die frühere und wichtigere Krankheit; die Blepharitis 
kömmt zu ihr später, secundär und als Reflex der Haupt- 
krankheit hinzu. Doch kann auch, wenngleich weit sdtener, 
dei* umgekehrte Gang der Entstehnng und Verbr^toig &tatt>- 
finden, wovon die Extension der Entzündung von der Au^ 
genliedbindehaat auf die Augapfelconjunctiva ein Beispiel kt. 
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Blepharitii^ kann daher als die ]^riftäre, fselbstständige Augen- 
liedeätxündfing definirt wevden. 

8 192. 

Sie ist je nach dem Site des pUagistisehen Proeesses in 
den einzelnen das Angenlied coilstiloit*eBden Theilorgaiien 
verscldede«. Diese aber sind : 1} die äussere Angenlied«" 
platte, welche eine Foriseisnng des äussern denaattsehea 
Systems ist^ 2) die innere Augenliedplatte, die Pa^ 
pebr^bind^aut; 3} der zwisehen beiden mitten innestehende 
eigentibümlich gebildete Augenliedrand^ 4) der zwiseben 
den zwei Palpebralplatten eingesefaicfatete Augenliedknor-» 
pel; 5) der Ringmuskel; 6) die Meibom'schen Drür 
sen; 7) die zwischen zwei Reihen^ kleiner Drdsen liegende» 
Bulbi der Cilien. Es gibt daher eine 1) Blepharitis 
externa, Dermatitis palpebralis; 2} Blepharitis ia* 
tema, Syn^esAitis palpebralis; 3) Blepharitis 
marginalis — et angularis; 4} Chondritis patpebra« 
lis; 5) Myositis palpebralis; 6) Blepharitis glan- 
dulosa, Meibomiana; 7) Blepharitis ciliaris. 

$ 193. 

TaQüoi hiessen im ältesten griechischen Sprachgebrauch 
die Augenliedhaare, später TaQaos, analog mit dem Tarsus 
an der Fusswurzel, auch der Angenliedknorpel, niemals 
aber, wie heut zu Tage ^usiv geschieht, der Augenlied« 
rand. Diese Benennung gibt au mancher Zweid^tigkeit und 
Unverständliehkeit die Vei^olassung. Tarsitis könnte daher die 
Blepharitis ciliaris, aber auch die Ghondritis, niemals aber 
die Blepharitis marginalis bedeuten. Bei dieser noch immer 
bestehendeu Zweideutigkeit ist es besser, den Namen Tarsitis 
gar nicht zu gebrauchen. 

S 194. 

Bei Derma<i>tis palpebralis ist die äussere Ober0Soiie 
des Augenliedes geröthet, dasselbe ist angesdiwoOen, sein Ge- 
webe ist schmerzhaft gespannt und seine Bewegli<^hkeit ver- 
mindert, im höheren Crrade d^ Ueftielä' ganz aufg^diobeft« 
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Seine Falten sind verwischt und attsgegKchen , und bd er- 
littener Gewichtszanahme kann es darch die Wirkung sein^ 
Hebenuukels nicht mehr in die Höhe gezogen werden. Die 
Palpebralgeschwulät bei selbstständiger Blepharitis unter- 
scheidet sich von j^ner bei Blepharophthalmie dadurch, daiss 
sie dort gewöhnlich vom Orbitalrande des Augenliedes, hier 
immer vom freien Augenliedrande ausgeht, welcher mittelst 
der zuleitenden Palpebralbindehant den Reflex vom Aug- 
apfel zunächst und am stärksten erleidet. Die Richtung der 
Verbreitung der Geschwulst ist daher in beiden Fällen die 
entgegengesetzte, am obern Liede dort von oben nach unten, 
hier von unten nach oben, und umgekehrt am untern Liede. 
Doch kann bei selbstständiger Blepharitis nach Verschieden- 
heit der Stelle der Einwirkung der phlogistisch erregenden 
Ursache die Geschwulst auch in der Mitte des Augenliedes, 
etwas weiter nach oben oder nach unten, aber nicht leicht 
am freien Augenliedrande ihren Ursprung nehmen. 

S 195. 
Die Blepharitis externa kömmt weit öfter am obern als 
am untern Liede vor , und die Anschwellung entwickelt sich 
an jenem stärker und in höherem Grade. Die Ursache hie<* 
von ist sein grösserer Reichthum an Zellengewebe, an Blut- 
gefässen und Nerven, sowie seine höhere physiologisdie 
Bedeutung. Seine Anschwellung ist öfters so gross, dass 
sein freier Rand jenen des untern, ja die obere Hälfte des 
letzten ganz überragt und verdeckt, wobei die Augenlied- 
»palte nicht im geringsten mehr geöffnet werden 
kann und jeder Einblick in das innere Auge versagt ist. 

§ 196. 
Die Dermatitis palpebralis zeigt entweder die erysipela- 
töse oder die phlegmonöse Form. Bei jener beschränkt sich 
die Entzfindung auf die Bedeckungshaut, bei dieser ist sie 
in das subcutane ZeHengewebe hinein verbreitet; daher ist 
sie dort weidi, leicht einzudrucken, gespannt mid mehr 
anc^breitet; hier ist sie fest, prall, dem Fingerdrucke stark 
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^widerstehend. Bai der letzten is|; der Schmers hefti^^, boisy^ 
nnd klopfeiid. frei jener nur spanaend. , . j ♦ -^ 

V S 197. , , . , . , , 



, JDie Au£9nu^dr0s,e enjtßtept entyed^r al^ Fortsetzung 
deriallg^meinc^n G^aiQbtsrose, M^^Jchet, in was imnier f ur, emer 
Fadalregioi^ entstand,en^ ;Sicb^in.;^^r^Cpntinuität im geordne- 
t^^^,S^^i§nyQrIai[tf s^i^/^ l{is s^uf (iie^ A^genlipder .vej-breitet^ eine 
uieji|*ere^ ^'fpig^ aa(^u^^ifde^^cj^wölluii§.4^(^elb(^^ viM;\irsacb^ 
dann wc^tqr ,zie|^|; uijid, ^, H^ut^bßcbu]^pni\g en^de^t ;. odey ^ie 
k(uin^ aucjtn Qbne gleichzeitiges oder vorausgegangenes allr 
^^j^j^f^ .Fapisderysipel sogleich im obern Liede entstehen^ 
w^q|i|-^f dj^e^^S 4i^ f^xcitirenden Scbädlichkeiten bei be- 
stehender e]^^ipela,tq9j^r Diathese looal eingewirkt häbe% 
Z. B. nach eiD,e{R,Ins^qteiisüi;li mit Ergiessiing eiiicr scharfen 
Flüssigkeit, in ^\e Wund^. In diesem Falle bleibt das Erysipel 
g;ewo|hQUcb wf dag Angenlif^d^Jfc^gchränkt imd )b(^^itet i^M 
nicht weitcfr a^Sf . /".",.' 

§ 198. 
, Slei.d^m Palpebralerysi|ieil ist der unterliegende ? 4frch 
tfie,EÄ|p^br4lgißsphivml^ti vei^deckte Aug^^pfel ganz^^fj^und^ 
^Ü)bt jselw^r^h^ ohne Licbtscbeue und TbrÄußn^nss. Auch 
4ip .^qiboijaLßpb^n Drfisen sind nicht afficirt, nnd in der Zer- 
tbeilu9gf^pe^ip.de.^igti sich keine X^emositas^^ noch jv^enigi^r 
Pyorrhoe.. Oefters ,aher ist der Verlauf fieberhaft, ^^p^.d^v 
Charak^E der. Pyr^:^ie pflegt ,de^, leiQht-ept;5ü^dIic^-gast^spiie 
zu jf^in,. A^ AwseJ>lije4e iß^ ,diß,Jiq^p y^egßn, de^r, Za^th^it 
andJfeinheit.deir Or^anis^|;;on des ^autgebildef^isj^hr geflei^t, 
dea blasigen Qhajriftktci:, -r.als erj^sipeJia^ bwUpsun^, -rr.z^ 
entwickeln. Wenn die Blasen geborsten sind, vertrocknet 
d^s,^^^sseÄ>de Seiorej u.nd, bildet mit ^e^i, .ppj^y^jpp- 
9Jhtep\5^,jl^r\ii?te,. Ist 4ie Röthe #a^,.y«TpPbflT|iq4fiR Wß: 
Wpbt ^Qch einige Geschwulst zurück,^ sq ist d^,,s^bqi|t4pe 
Jgellipng^webe .init Se^uni 4nfiltrijrt, welcher . Zustand ,d^ 
Qe.deni, 4®r A^genlieder .genannt, wrd. ^np^;st ist, d^§ 
(|edjBm n99h^^nüt Teimperaturei'höhwg^veif^dfip r^ Q,e,fl,en^ 

y. Walttier, System d. Clürurgie. Bd. IIL ^ 
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oalidilfiiy ^Met ivitt der BatfirHdid Wärmegrad der Usenty 
sogar etwas erniedrigt, wieder eki — o^dema frigidam. 

« 199. 

Die phlegmonöse Blepharitis ist entweder die Folge 
einer tranmätiseheii Verletzung, einer sich heftig entzfind^n^ 
den Wunde, oder sie ist Blepharophthahnie. Bei der Ex%- 
opbtbalmie ist die Palpebralgeschwnlst immer von der pfale^«- 
fiftonosen Art. Die Palpebralphlegmone theilt das Schidcsid 
allei: andern Phlegmonen, nämlich sie geht fast immer in 
Eiterung über. 

§200. 

Sowie an der äussern Blepharitte die innere Ao^enlied^ 
haut in der Regel keinen Antheil nimmt , so zeigt sich auch 
bei der Blepharosyndesmitis keine krankhafte Verän- 
derung der äussern Augenliedbaut. Man kann daher die 
objectiven Symptome derselben leicht übersehen; und um si« 
wahrzunehmen, ist es nothwendig, dass das Lied tcm» Av^ 
apfel etwas abgezogen, oder noch besser, dass dasselbe 
umgekehrt, umgdilappt, die innere Oberfläche nach aussen 
gekehrt, so gehörig entbldst und sichtbar gemacht, d. h. ein 
transitorisches Ectropium künstlich hervorgebradit werden 
Die Umklappung des untern Augenliedes ist bei der Kürze 
seines Längendurchmessers leicht und ohne besondere Schwie- 
rigkeit. Man ergreift dasselbe mit dem Daumen und Zeige- 
finger an seinem obern Rande, zieht diesen zuerst etwas 
aufwärts, lässt ihn alsdann den vierten Theil eines ^gens 
in der Richtung abwärts, bei fortdauernd vermehrter VerUuig^ 
rung, beschreiben und klappt es um. Man kann dies siuwei- 
len noch einfacher durch einen allmählig verstärkten Brmk 
auf seinem Orbitalrand bewirken. Jene des obem erfordert 
zu ihrer Bewerkstelligung eine eigene Veranstaltung. Man 
lässt den Kranken die AugenHedspälte schliessen , um das 
herabgelassene obere Lied zu verlängern und zu entfalten, 
legt eine etwas dicke Sonde oder ein eigens hiezu cob- 
struirtes Werkzeug, wie Adnms ein solches angegebto hfft. 
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auf das Angenlied in der Gegend seines OrMtalrandes der 
Qaere nach an, hält das Werkzeug mit der einen Hand und 
drückt es glinde an ; man fasst mit dem Daumen und Zeige- 
finger der andern Hand den Augenliedrand genau in der 
Mitte, zieht ihn etwas nach unten, entfernt ihn allmählig 
vom Augapfel und fiihrt ihn in einer halben Kreisbewegung, 
wobei der Orbitalrand durch die Sonde zurückgehalten und 
gewissermaissen befestigt wird, aufwärts bis zum Oberaugen- 
höblenrande hin^ wobei das Lied ganz umgedreht, seine 
innere Oberfläche zur äussern gemacht und die Augenlied- 
bindehaut bis zu ihrer grossen Falte liin biosgelegt wird. 
Das Verfahren ist schmerzhaft und für das Auge angreifend* 
Es muss daher rasch und mit Präcision ausgeführt, und darf 
nicht zu oft wiederholt werden. Auc)i soll das Augenlied 
nicht zu lange Zeit im umgeklappten Znstande verbleiben, 
sondern man nehme, sobald die möglichst abgekürzte Unter- 
suchung und Ocularinspection stattgefunden hat, die Einrich- 
tung des Ectropii wieder vor. 
* § 201. 

An der biosgelegten Augenliedconjunctiva sieht man eine 
grosse Anzahl von injicirten Gefässen, welche gedrängt neben 
einander liegen, alle einander parallel laufen, sich von der 
Bindehautfalte bis zum Augenliedrande erstrecken, ohne sich 
zu ramifimen, Netze zu bilden, oder in Bündel gesammelt zu 
sein. Doch ziehen zuweilen einige gröber injicirte, dicker an- 
gelaufene Venen gesdilängelt über das tiefer Uegemle, gleich- 
förmiger ausgebreitete Gefässestrat^im hin und treten über 
das Niveau der Bindehaut etwas Jif^rvor. Bei den Augenlied- 
und Augapfelbewegungen reibt, sich an ihnen die Bindehaut 
des Augapfels, und es entstdit daraus das Sandkörnergefühl 
wie bei der Syndesmitis ophthalmica, nur aus d^n entgegen- 
gesetzten Grunde und Verhältnisse. Bei dieser reibt sich die 
Augentiedconjnnctiva an den erweiterten Blutgefässen des Bul- 
bus, hier umgekehrt die Augaplelbindehaut an jenen des Augen- 
lides. Niemals fehlt einige Mitleidenschaft der ThränendrüseU; 

9* 
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der Tfarättenwärzchen und der Meibom'sehen Drusen ^ daher 
ist Dacryorrfaöe , Lemositas und Blepbaropyorrfaoe zugegen« 
Nämlich die entzündete Augenliedbindehaut, in welcher der 
Typus der Schleimhautbildong noch reiner und weniger mo- 
cBficirt/ als in der Augapfelconjunctiva ausgeprägt ist, zeigt 
entschiedene Neigung zur vermehrten und eiterfdrmigeh 
Schleimisecretion^ nicht selten entstehen profuse Biepharo- 
pyorrhöen aus der Blepharosyndesmitis , und immer liegt 
diese j^en, wo sie stattfinden/ zum Grunde. Das S^cret ist 
anfangs dünnflüssig, serös, aber unklar, trübe und ungleich 
gemischt. Schon in diesem sind nebst den Schleim- und 
Epitheliumzellen Eiterkörner, aber in noch geringer Menge, 
enthalten. Sehr bald vermehrt sich die Anzahl der letzten, 
die abgesonderte Flüssigkeit wird dicklicher, consistenter 
und mehr eiterähnlich. Der quantitative Betrag des Secretes 
wird sehr gross, profus. Dasselbe ist jetzt von dem Eiter 
d$r Abscesse und eiternden Wunden nicht mehr zu unter- 
scheiden. V. Grafe^s Hydrorrhöe, Phlegmatorrhöe und Pyor- 
rhoe bezeichnen nur die drei Stadien der sich progressiv 
fortbildenden Secretionskrankheit. 

§ 202. 
Schon durch die übermässig hervortretende Vascularität 
wird die Glätte und Ebenheit der innem Oberfläche des 
Augenliedes einigermassen beschränkt. Sie geht vollständig 
verloren, und die letzte wird rauh und ganz uneben, wenn 
sich die sogenannten Granulationen gebildet haben. Diese 
sind pathologische Neubildungen von eigen thümlicher Art 
Sie entstehen durch übermässige, wuchernde Gefässentwick- 
lung, deren jetzt entstandene Netze kleine Knötchen bilden, 
welche von weissröthlicher, rother, selbst bräunrother Farbe, 
von etwas härtlicher Consistenz i^d, und bei der microsco* 
pischen Untersuchung nach JmI. Vogel^ Pitinger und Ruete aus 
Gefässknäueln , geschwänzten Kemzellen und Eiterzellen be- 
stehen. Die bläs<^enartige Beschaiff^heit, welche ihnen der 
letzte Schriftsteller znsdireibt, kommt ihnen ni^t wesentlich 
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und als ifare Elementarbildung^' scmdern tinr zufällig und 
ausnahmsweise zuweilen ^ auch nur im spätem Zeiträume 
zu^ wo alsdann die Conjunctiva wie mit einem Exantheme 
besetzt erscheint. Aber die Bläschen sitzen erst auf den 
Granulationen^ und diese bilden ihren Boden, ihre Grund- 
lage. Nicht die Granulationen entwickeln sich aus den Bläs- 
dien, ^elmehr umgekehrt, diese aus jenen.. Die Granulatio- 
nen erscheinen zuerst einzeln und in verhältnissmässig sehr 
geringer Anzahl; allein einmal entstanden, yermehren sie 
sich sehr rasch. Die spätem entstehen aus den ersten durdi 
eine Art Ton EnoUenbildung. Sie besitzen ein ungemeines 
Vermögen sich fortzupflanzen und nach Resection zu rege- 
ueriren, so dass sie auf mechanischem Wege beinahe unzer- 
störbar sind. Sie kommen mehr am untern als am obem 
Liede , am meisten in den Bindehautfalten vor. . Von diesen 
ausgehend verbreiten sie sich über die ganze Innfläche des 
Liedes bis zur Innern Lippe des Augenliedrandes, welche 
sie nicht überschreiten und niemals den Augenliedrand selbst 
besetzen. Eben so wenig pflanzen sie sich jemals in der 
ihnen eigenthümlichen Form auf die Augapfeleonjunctiva fort, 
und bei der granulösen Ophthalmie erscheinen in dieser ganz 
andere Formen des phlogistischrpseudoplastischen Processes. 
Es scheint daher, dass die Bildung der Granulationen durch 
die eigenthümliche Organisation der Augenliedbindehaut be- 
dingt, an diese gebunden und wesentlich von ihr abhängig ist. 

§ 203. 
Die Granulationen kommen im Ganzen genommen stets 
unter derselben sich gleichbleibenden Form vor ; doch zeigen 
sie einige Verschiedenheiten des Baues. Wenn sie nicht 
sehr gedrängt stehen, kleine Zwischenräume zwischen sich 
lassen, mehr blassroth und sehr gerundet, fast kugelförmig 
sind, haben sie das Ansehen von Fischeiern. Unter den 
umgekehrten Bedingungen und Verhältnissen ^ bei starker 
Wucherung, lebhafterer Röthung, strotzender Lebensfülle, 
derberer Structiur und mehr gedrängtem Stande haben sie 
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die ©estäW sarCotfiatSser Auswüchse, treteh^ einzeln Töi*- 
kannnen, aber auch die ganze innere Oberfiäche des Angen-^ 
liedes gleichförmig überziehen, eine bedeutende scheinbare 
Verdickung und eine gewisse fühlbare Härte des Liedes her- 
vorbringfen können. Wahrschi^inlich findet vorzugsweise bei 
solchen sarcomatösen Wucherungen die Erzeugung der von 
Ruete bemerkten Zellgewebefasern in den tieferen Schichten 
der Conjunctiva statt, welche sich in Bündeln vereinigt naiA 
allen Richtungen durchkreuzen. — Bei der sarcomatösen Ent- 
artung sind stellenweise hügelige Erhöhungen, und zwischen 
ihnen thalformige Einschnitte zugegen. Die letzten sehen aus, 
als wenn man aus der Bindehaut mittelst des Hobels Stücke 
Irerausgerissen hätte. — Die granulirende Bindehaut ist izuwei*- 
len auch zoitig, mit hervorstehenden Filamenten von etwa$ 
laxerer Gewebung und freiflöttirender wie flimmernder Be- 
wegung, gleich den Darmzotten, besetzt. Sie erhält hie- 
durch gleichfalls ein unebenes , sammtartiges Ansehen. Die 
exanthematische und die Zottenbildung sind aber mehr zu- 
fällige und secundäre Formationen. Die Haupt- und Grund- 
form ist und bleibt immer die körnige, granulöse. Diese 
erinnert nur auf ganz allgemeine, unbestimmte und beinahe 
nichtssagende Weise an die Granulationen, welche aus eitern- 
den Wunden und Geschwürflächen hervorwachsen. Sie haben 
mit diesen beinahe nichts als den IVamen gemein, und sie 
tinterscheiden sich von ihnen in jeder wesentlichen Bezie- 
hung. Ihre Einpflanzungsstelle ist eine nur entzündete, nicht 
discontinuirte Fläche ; sie haben nicht gleich diesen eine blos 
ephemere, sondern eine sehr hartnäckig perennirende Be- 
schafienheit, eine weit festere, mehr compacte, derbere 
Structur, stehen zu der Eiterung nicht in jener nothwendi- 
gen und wesentlichen Beziehung, wie sie, u. s. f. 

«204. 
Im gesunden Zustande liegt der Augenliedrand der vor- 
*^äern Oberfläche des Augapfels fest an, und er gleitet bei 
den Palpebralbewegungen über diese sanft hin und her. Da* 
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durch, und weil nicht ancb die innere Ofeerflgche des Lie- 
des, BOBievn wr der etwas vorsprnig^d^ A^fenli^^drand 
dem Ang^pf^ »U^ anschliesst, ^ii^tetrt der dreiepkige biter- 
palp^]M4ri^nm, in weli^ia die TJiränei^ vonji äussern S^^ 
den ino^m Augenwiidcel fiiessea, und dieser Inferp^pebral* 
rarim wird ehen durch den Vorsprung des Augenliedrandes 
gesfsldossi»!. Wenn nup der bterpalpebralraqim jnit Granu-* 
latiouen der Bindehaut apg^fäUt ist, so wird durch diese 
mxb der AugenUedrand vom Augapfel ab^drückt ^ seine 
iuniere ]Lrippe Uogt ihp nicht vi^lkr genau an, und es ent- 
stt^t ein leichtes Ectropium, vjon welchepi, da der Inter"< 
palpebralraumi nicht mehr ges^ossen ist^ daip T^räneiiträu- 
fela aUtapgt. Bei der sarcomsddsen Wudierung wird d^ 
gfui^e AqgenUed vom Augapfel abgedrückt, ui^igeklappt, und 
es entsteht schon auf solche medianische Weise, durch Ver- 
drängung', ein totales Ectropium. 

S 205. 
In der Begel ist die granuUrende Ophthalmie ^lit I'yor- 
rfa^ vertonden, Aber zwischen dieser und jener findet doc^ 
keifte nothwei»dige Bezielmng, ^un wenigsten eine causale 
Abhängi^dt statt. Denn sowie es Pyorrhoen ohne pranu- 
latiooen gibt, s« kommt gegentbeilig in einzelnen, freilich 
s^r sdU^ewn, aber ganz ex;quisiten Fällen audi die granu- 
lireade Ophthalmie selbst in ihren entwickeltsten Formen, mit 
der sarcomatdsen Wu^erwwg, ganz ohne Pyorrhoe, ja ohne 
alle Seci^etionsve^luiderung im Aqge vor. Manchmal sind 
auch aHe anderi^ entai^ndUcben Symptome bei dem stärk- 
sten Hervortreten dieser pseudoplastischen sehr gering^ kein 
Schmerz, keine Lichteeheue, keine JLaprymation vorhanden, 
so dass man die KranUxeit gar nidit für eine Entzündung, 
Hidbr fiir eine aphlogistische Hypertrophie nnd reine Pseudo^- 
plastik zu halten versucht sein konnte, wenn nicht die Art 
der Entstdbiung .und die in dieser übereinstimme^® B®" 
sohai^diieit jdieSier «inzabi^ Fälle mit andern gitei^eitjigen 
mehr phlogistisoben eine soklie Aiiächt beric^tie^ würde. 
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.' ' ■ §206. ^ 

Die granalirende BindehoatentznDdung besclsränkt sich 
oft irar' auf die AngenUeder, und die Augapfelconjonctiva 
bleät ganz frei von Entzündong; sie kann in diesem he^ 
schränkten Zustande Monate oder Jahre Jang verbleiben. 
Pßcht selten aber macht sie Ausfälle auf den Augäpfel. £^ 
entsteht Ophthalmosyndesmitis in geringerem oder höherem 
Grade, welcher sich bis zur Chemosis steigern kann; die 
frühere Blepharopyorrhöe geht jetzt in eine Ophthalmopyor- 
rhöe über, welche leicht einen zerstörenden Charakter ent-' 
wickelt; Die Entzündung verbreitet sich secundar auf das 
Bindehautplättchen der Hornhaut > auch auf die Augenhäote 
der zweiten und selbst der tiefsten Schiditungen und bringt 
in diesen als Nachkrankheiten die ihnen eigenthumlichen Yeiv- 
bilduBgen herVor. 

. § 207. 

Eine häufig vorkommende eigentbumliche Entzündnngsform 
ist die Blepharitis marginalis; sie erscheint Vorzugs-* 
weise am untern Augenliede. Bei dieser ist die entzündliche 
Röthung nur am Augenliedrande bemerkbar; sie ist mit eini-"* 
ger Anschwellung und Verdickung desselben verbunden. Die 
äussere Palpebralplatte kann dabei unverändert bleiben* Nicht 
iauf gleiche Weise möchte es sich mit der innem verhalten. 
Obgleich der eigentliche Sitz und der Heerd der Entzniftdung 
am Augenliedrande ist, so reflectirt sie sich doch in etwas auf 
die Augenliedconjunctiva , und die Affection derselben steht 
im umgekehrten Verhältnisse ihrer Entfernung von jenem, so 
dass die Röthe in ihr wie eine schmale, saumförmige Ein- 
fassimg erscheint Diese Veränderung wird aber gewöhnlich 
übersehen; man gewahrt sie nur, wenn man das Augenlied 
leicht herumdreht, was meistens unterlassen wird. Die Phlo- 
gose scheint sich auch in die Ausfuhrungsgänge der Mei- 
bom'schen Drüsen zu extendiren, und daher tritt sehr bald 
Lemositas mit starker Verklebung der Augenliedränder ein. 
Bacryorrhöe mit einer eigenthümlidien Schärfe der Thränen^ 
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flüssigkeit ist immer zngegeB. Ber von ihr beständig über* 
schwemmte AngenUedrand wird nach abgestossenem TSäfidev'^ 
moidalüberzngß sehr bald wand, excorürt; er geräth in ober^ 
fläcbUche Eiterung, ans welcher sich ein geschwisiger Z«^ 
stand entwickelt. Der Kranke empfindet ein heftiges Jnckei^ 
Beissen, auch Brennen, welches ihn zum öfter^oi Reibeii 
veranlasst. Die scheinbar geringfügige, aber durch ihre Hart** 
näckigkeit und in ihren Folgen nichts weniger als unbe-^ 
deut^de Krankheit ist catarrhalischen , auch impeligiii^seA 
Ursprungs. — Zuweilen ist dieselbe in noch engerer €ircum*<» 
»d'iption nur auf die Augenwinkel beschr&ikt^ und der 
mutiere zwischen ihnen sich hin erstreckende Theil des AiM 
genliedrandes ist frei; sie wird alsdann Blepharitis anga> 
laris genannt. Hat sie im äussern Augenwinkel ihren Sitz] 
so bildet sich daselbst leicht ein Geschwür, welches bei läU"* 
gerer Andauer die ulceröse Zerstörung oder auch nur einen 
sehr hohen Grad y<»di ErscMaffung des sogenannten btter^ 
palpebralbandes, welches zur Aufhängung des untern Augen« 
hedes am obern di^it, hervorruft. Beide Zustände aber haben 
ein Ectropium d^ äussern Hälfte des untern Augenliedes 
zur Folge. 

§208. 
Eine seltene Krankheit ist die Chondritis palpebralijsi.. 
Bei der geringen Entzündlichkeit der Knorpel und Faser- 
knorpel entsteht auch hier die Phlogöse niemals primär im 
Augenliedknoi^el; sondern sie geht von der äussern oder 
Innern Palpebralplatte aus imd verbreitet sich secundär auf 
ihn. Die Krankheit kann daher nicht in abstracto für sich^ 
sondern sie kann nur als Complication und Folge der Bier 
pharitis überhaupt, besonders der innern, betrachtet werden. 
Man hat Ursache bei dieser letzten eine entzündliche Bethei- 
ligung des Knorpels zu ver^iuthen, wenn bei einer verhält- 
nissmässig geringen Hefttgk^t der übrigen pUogisitischeit 
Erscheinungen, vorzüglich bei unbedeutonder Sohmerzbalti^ 
keit^ eine etwas tie|?r sitzende, auisigebreitete, dj^mig^e^i 
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UmfiiDge ded» AiigeBliedes und det Contour des S^or|kel$ est* 
Bpreeheiidey weiche, wie teigartige, ^escbwulat ^iißh zeigt, 
welche, einmal eßtstmAmk^ sehr hartoaddg i»t and aiob mxM 
IdMdit mek- z&^tM Indem der Knorpel ditB form^eüde 
Organ des Aog^^des ist, d^elbe aber im estznudete^ 
Znstande fl^ erweicht, verbreitert imd haltongslos wird, 
geht sehr bald die gnte Conforaiatioa des An^nliedes ver- 
loren, wobei seine Beweglichkeit eben nicki sehr beschränk^ 
wird. Das AugenUed wird breiter^ wie platt gedrü^, Höd 
bei der Schliessung der Angefiliedi^rspaUe passen, ihre Ran- 
der nicht m^r gehörig anf einander. Da der eimskal er-* 
weichte Knorpel znm Theil resorbirt wird , so verscbriuapft 
^s AngenUed und es bildet sich eine Art von Hasenauge — 
X^agophthalmos. 

g 209: 

Der gereiste Znstand, in welchem sich bei vielen Opk- 
thalmieen der Augenliedringaiusk^ befindet, kann sich, wie 
oben bemerkt wurde, zur Entzündung steiget^, und dies ist 
bei dem Blepharospasmus nicht selt^i der Fall. Auf diese 
Weise entsteht die Myositis palpebrali«* Mau h^ 
Ursache, diese anzunehmen, wenn der Ajigenliedkrampf 
andauernd ist, in der Dunkelheit und Dämmerung nicht 
i^i^ässt, wenn man auch in dbser den Widerstand, wel- 
chen der fiingmuskel leistet, nicht überwinden, das ob^e 
Augenlied nicht in die Höhe ziehen kann , und wenn die 
Lieder s^otzend angespannt, hart anzufühlen, wie anfgewor-. 
ien smd: fanmer ist mit dieser Entzündung heftige liebt- 
s^eue und starke Dacryorrhysis, auch hm geschlossener 
Augenliedspalte, voAanden. 

S 210. 

ISine der häufigst vorkonnnenden Enteundungsformen am 
Augenltede ist die Blepharitis gland4ilosa, die £nts&ün* 
dnn^ 4er Meib4)m's<^hen Drüsen« Sie beginnt in den Aus- 
ftiirnngsg&^gen dieser Drüsen , setzt sich aber ^uch in 4ie 
Smfost»z iterselben ioi^. Ung^;i:^det i$t 4te Mei^nu^g, diuss 
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die ZnrSekbaltiuig des Meilmm'scheii Safte» ia dem Ans^ 
ffihriiDgsgaiige und seine Anpfropfung mit demselben die Ui^ 
Sache der Ans6hwelhiDg sei; vielmek* ist hiebei innner diese 
Drüsensecretion^ wenigstens anfänglich und vor dem Eintritte 
•der Pyorrhoe, unterdrückt. Es ist entweder nur Eine, oder es 
isind gleichzeitig oder auf einander folgend mehrere solche 
Drüsen entzündet. Die Krankheit wird nadi ihrer llnssern 
Form das Hordeolum, Gerstenkorn, genannt Es gibt 
daher ein numerisch einfaches — Hordeolum simplex^ 
solitarium, oder ein der Zahl nach vervielfachtes Gersten- 
korn — Hordeolum multiplicatum, gregale. 

«211. 
Am Augenliedrande , und zwar immer an seiner innem 
Lippe, ja sogar etwas oberhalb desselben, bildet sich eiiei 
Knötchen, eine runde, kugelige oder länglich runde Ge- 
schwulst, welche bei rasdier Entstehung und bei reizbarer 
Korperconstitution heftig schmerzt, unter de» entgegengesetz- 
ten Bedingungen wohl auch schmerzfrei ist. Unter jenen 
Verhältnissen ist die oberliegende Haut etwas gerdihet; das 
Knotehen fühlt sich bei der Berührung sehr hart an und ist 
festsitzend, nach keiner Richtung rersdiiebbar. Der Augeto- 
liedrand wird durch das Hordeolum gedrückt, verzogen, ge- 
dehnt, etwas in die Höhe gehoben. Er schliesst sich daher 
der vordem Hemisphäre des Augapfels an der leidenden 
Stelle ntcfat genau und gleichförmig an; zu beiden Seiten 
neben der (Geschwulst ist der Interpalpebralraum geöffiiet 
und die Thränenleitung etwas gestört. Die Krankheit, wie 
jede Adenitis, verläuft sehr langsam ; sie ist für die Zerftei- 
lung unfähig und sehr geneigt in Erhärtung überzugehen, wobei 
Bötbe, Schmerz etc. verschwinden, die im Umfange etwas ver- 
kleinerte Geschwulst aber härter wird und nun Chalazion^ 
Hagelkorn, genannt wird. Bei acutem Verlaufe abscediirt 
das Hordeolum; der Abscess 9xMgt sehr langsam und afi« 
tnählig. Nach semem Aufbruche und nach der Entleerung 
des läters blejbt dodbi immer einige ni(M voHsttadig ge^ 
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selntoolzeiiis Hafte und Unebenheit des Augenliedrandes und 
d^r ilmerii Palpebraloberfläche zuräck^ welche Tylosis^ 
die Schwiele, Callosität, genannt wird. Dies ist beson- 
ders dann der FaH, wenn mehrere Hordeola in gegenseitiger 
grösäerer Nähe gleichzeitig oder successiv vorhanden waren. 
Denn öfters sind mehrere Meibom'sche Drüsen zugleich ent- 
zündet, nnd wenn die Entzündung in der einen abgelaufen 
ist, begidnt sie in einer zweiten an demselben oder an einem 
andern Augenliede, so dass manche Menschen viele Monate, 
sogar Jahre lang von Gerstenkörnern niemals frei werden. 
Schon hieraus erhellet, dass das Hordeolum nicht leicht 
allein durch locale Reizung einer Meibom'schen Drüse oder 
ihres Ausffihrungsganges entsteht, gewöhnlich vielmehr durch 
innere constitutionelle Ursachen, besonders Scrophulosis, 
impetiginöse Dyscrasie etc. bedingt ist. — Durch die doch im^ 
mer, wenn auch in geringerem Grade, besonders im Anfange 
und bei dem Uebergange in Eiterung, vorhandenen entzünd- 
lichen Erscheinungen, durch die Entstehungs - und Verlauf- 
weise, sowie durch seinen genau bestimmten (niemals ab- 
weichenden) Sitz unterscheidet sich das Hordeolum von 
andern chronischen hypertrophischen und rein pseudoplasti- 
schen Palpebralgeschwülsten. 

§ 212. 
Di^ Blepharitis ciliaris ist eine Entzündung des Bul- 
bus einer Cilie und der von Zeis beschriebenen kleinen 
Drüsen, welche in gedoppelter Reihe jedem solchen Bulbus 
anliegen. Sie ist daher gewissermai^sen audi eine Blepharitis 
glandulosa, ein Variant derselben. Es entsteht bei ihr gleich- 
falls eine Art von Hordeolum, welches aber von dem oben 
beschriebenen durch seinen Sitz, durch seine Verlaufsweise 
und besonders durch das nur ihm eigenthümliche Verhalten 
der Augenliedhaare verschieden ist. Nämlich bei ihm, wel- 
ches man das Pseudohordeolum oder Hordeolum ci- 
liare benennen kann, sind die betreffenden Augenliedhaare 
durch die Gesdiwulst an ihrem Bulbus faervorgedrängt, ver- 
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läQgert, und sie fallen apater nothwendig aos^ was bei dem 
gewöhnlichen Gerstenkorn entweder gar nicht, oder nur zu- 
fällig geschieht. Ist jenes abscedirt, so sickert der Eiter 
neben dem Augenliedhaare aus dem Canal, in welchem es 
die dünne Cutis perforirt, hervor; bei dem wahren Hordeo- 
lum erfolgt der Abscessaufbruch immer an der Innern Ober- 
fläche des Augenliedes in einiger, wenngleich geringer Ent- 
fernung vom Palpebralrande, wenigstens an dessen innerer 
Lippe. An dieser und nie an der äussern hat auch das 
Knötchen bei dem wahren Hordeohim schon ursprunglich 
seinen Sitz und bildet eine sichtbare Hervorragung an d^ 
innem Palpebraloberflädie , wie man bei der Umdrehung;, 
Umklappung des Augenliedes deutlich bemei^t. Es sitzt 
unterhalb des Augenliedknorpels. Dies verhält sich umge-« 
kehrt bei dem Pseudobordeolum, .welches oberhalb , dies- 
seits des Knorpels und an der äussern Lippe des Palpebral- 
randes sitzt. 

§ 213. 
Die Blepharitis ciliaris beschränkt sich niemals auf einen 
Bulbus ciliaris ; immer sind mehrere, ja sie sind in grösserer 
Anzahl ergriffen. Die Krankheit pflegt sogar allgemein auf 
alle Cilien verbreitet zu sein. Das entzündliche Secret, wel^ 
ches aus den Durchbohrungscanälen an den Augenliedrand 
sich ergiesst, klebt den Cilien an, bildet durch seine Exsic- 
cation spröde gelbbraune Krustea, welche jenen fest anhän- 
gen und bei ihrer weiteren Zerklüftung sie aus ihren Canäleü 
hervorziehen, indem sie von ihren Zwiebeln abgerissen wer^ 
den. Daher entsteht allgemeine oder partielle Alopecieder* 
Cilien, welche aber, weil die Bulbi zurückgeblieben sind, 
wieder nachwachsen. Nur wenn jene durch langwierige 
ulceröse Eiterung ganz zerstört sind, wie dies bei der va- 
riolösen Blepharitis marginalis zu geschehen pflegt, 
findet die Regeneration^ der Cilien nicht mehr statt , und es 
bleiben am Augenliedrande vertiefte, eingezogene Narben^ 
rötbliche Einkerbungen — V i t i Ij g iu e s , zurück. 
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Tl. Capitel. 

Entzündung der Thräneiiorgane* 

8 214 

Das System der ThräneBorgane ist zusanna^engesetzt 
Atts der Thrän^ndrüse saaimt ihren Aasfüfai^ngsgängen, 
den die Interpalpebralräume bildenden Organen, der 
Thränencarunkel, den Thränenwärzehen, Thranen^ 
rofarchen^ dem Thränensack und Nasencanal. Sie 
Tereinigen sieh zu drei Gruppen. Zur ersten gehören die 
thranenabsondernden^ zur zweiten die thränenleiten^ 
den, zur dritten die thränenabfnhrenden Organe, hk 
der zweiten Gruppe nimmt die Thränenearunkel ihren Plaüi 
^n. Obgleich sich ihre Function keineswegs auf die Secre* 
tion der Thränen bezieht, so übt sie doch, im Thränensec» 
im inhem Augenwinkel gelagert und diesen zum Theil aus- 
föllend, auf die Thränenleittlng und Abführung einigen Ein- 
flwss aus* Da sie ^m^ einem Conglomerat von Meibom'scheii 
Brusen besteht und die sie überziehende halbmondförmige 
Haut ein Rest des dritten Augenliedes bei einigen Thieren 
i&t, so könnte sie eigentlich den Palpebralgebilden zuge-^ 
rechnet werden ; allein sie passt nicht recht m die Reihen- 
folge derselben, und die Kette der Lacrymalorgane würde 
zerrissen werden, wollte man sie aus derselben herausneh^ 
men. Ebenso verhält es sich mit der Thränendrüse, welche 
eig^itlich vermöge ihrer Lage und der Wirkungen ihrer 
eatzmidlicben Anschwellung zu den Orbitalorgai^n gehört» 
Die Tfaränenleitung im Auge ist wesentlidi durch die Hindei* 
haut und die ifa* adjacirenden Gebilde bedingt. Jene bildet 
eigendicb einm häutigen Sack, welcher die Interpsdpebral« 
räume ausfüllt und dessen zwei Platten, die eine dem Aug- 
apfel, die andere dem AugenUede sich anscbliesst. In diesen 
luMigen Sack ergiesst sich oberhalb des äussern Augen- 
winkels die Thränenflüssigkdt und läuft gegen den inneri| 
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^^^k^l bin^ so dass derselbe immer mit Thräneii aagef&Ut 
ist. Wie die ThräaeBleitaxig bei entzündlichen Affectionen 
der Augapfel- und Augenliedcoqjunctiva gestört werde, ist 
schon in der Lehre von der Syndesmitis nachgewiesen worden. 

S 215. 

Die Entzündung der Thränendrfisen , Dacryadenitis^ 
ist eine sehr seltene Krankheit. Nach Jf. A. Schmidt^ ihrem 
Entdecker und Monographen , hat sie kaum ein späterer 
Schriftsteller, sowie vor ihm kein früherer beobachtet. Mir 
kamen einmal bei einem an der egyptischen Opththalmie Lei- 
denden zwei harte kugelige Geschwülste, auf jeder Seite 
eine, in der Augengrube etwas hinter dem Supraorbitalrande 
oberhalb des äussern Augenwinkels vor, welche ich vermöge 
ihrer Lage und anderweitigen Beschaffenheit für Anschwellun- 
gen der Thränendrüsen halten musste. Sie waren unschmerz- 
haft auch bei Druck und Berührung, und erlitten im Laufe 
mehrerer Monate, wo ich sie fortdauernd zu beobachten 
Gelegenheit hatte, keine wahrnehmbare Veränderung.. Sie 
schienen mir Indurationen nach vorausgegangener Entzün- 
dung der Thränendrüsen zu sein. 

S 216. 

Obgleich bei jed^ Syndesmitis die Reizung auf die Thrä- 
nendrüsen (in g^ei<^em Verhältnisse, wie bei Urethritis auf 
den Hoden) sich extendirt, und auch bei innern Augapfelr 
entzündungen em Reflex auf dieselben fallt, so steigert sieh 
di^e Reizung doch sdten bis zu dem Grade wirklicher 
Phlogose (sowie auch bei dem Harnröhrentripper veriiältniss* 
massig doch nur selten Epidydimitis entsteht). Die Reizung 
der Thränendrüsen \Ambi eine seeretoriscbe und die ohne 
Zweifd als Folge derselben eingetretene Hyperämie wirdi 
durch den stärkeren Blutverbrauch bei der reichlicheren Abr 
sonderang sehr bald wiedo* ausgeglich^. 

« 217. 

Der Site der Dacryadenitis ist, wie jener der Enteuadnag 
anderer Drüsen, mehr im umgebenden ZdKeogewebe als ia 
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der Substanz der Drüse. Auch in dieser selbst ist mehr das 
ihre Körner verbindende Zellengewebe als die Acini ent- 
zündet. 
' ' ' S 218. 

Bei der Dacryadenitis zeigt sich ein luftiger und sehr 
angreifender Schmerz in der Gegend der Tbränendrfisen, und 
jeder Druck. auf das obere Augenlied in dieser Gegend ist 
unerträglich.. Sehr bald bildet sich in derselben eine runde^ 
harte, halbkugelig hervorstehende Geschwulst, wodurch das 
Augenlied gespannt, ausgedehnt und hervorgetrieben wird. 
Im Anfange ist, wie in andern entzündeten absohderndeii. 
Organen, die Secretion unterdrückt und ein sehr lästiges 
Xerom vorhanden; aber sehr bald tritt Dacryorrhysis ein. 
Die häußg abgesonderten Thränen sind sehr scharf und bren- 
nend heiss für das Gefühl des Kraqken. Es kann denselben 
Humatin beigemischt sein, auch bei Zerreissung der über- 
füllten Capillaren eine. Blutung aus dem Auge stattfinden, 
welche J. A. ScJmiidl Dacryohaemarrhysis genannt hat. 

S 219. 
Die im Umfange sehr vergrösserte Thränendrüse wirkt, 
wie jede Orbitalgeschwulst, durch Druck und Verdrängung 
nachtheilig und störend auf den Augapfel* ein. Er .wird nach 
unten und innen gedrängt, und seine freie Bewegung nach 
oben und aussen ist gehindert. Es entsteht eine Art von 
Strabismus, dessen Folge wegen der Divergenz der bei- 
den Sehachsen Dyplopie und unrichtiges Sehen der 
Form der Gegenstände — Visus defiguratus ist. Der 
Augapfel kann zuletzt, bei bedeutender Zunahme der Ge- 
jschwulst, aus der Orbita herausgeschoben werden, so dass 
sich die untere Hälfte seiner vordem Hemisphäre unter dem 
untern Augenliede im innem Augenwinkel verbirgt — Fro- 
lapsus bulbi oculL Dabei entsteht wegen der schmerz- 
haften Dehnung des Sehnerven ein amaurotischer, ge- 
"wohnlich aber doch nur subamaurotischer Zustand. 
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§ 220. 

Die Bewegungen des obern AugenUedes sind durch den 
Druck der Geschwulst auf dasselbe etwas gehindert Durch 
diese andiiuemde Compression, noch mehr aber durch die 
Verbreitung der Entzündung selbst entsteht eine Blepha- 
ritis mit gespannter harter dunkelroiher Anschwellung/ 
welche ztierst in der äussern Hälfte des Liedes sich zeigt 
und auf diese beschränkt bleiben kann. Da die Tbräüen- 
druse einen zum System des Trigeminus gehörigen Cerebral- 
nerven, nicht, wie die meisten andern absondernden Organe, 
Mos sympathische Nerven besitzt, und da ihre Arterie von 
der Orbitalschlagader herkömmt, welche von der innern Ca- 
rotis entspringt (worin die hohe psychische Dignität der 
Lacrymatfoh als Ausdruck voh Affecten und Gemütbsbewe- 
gungen gegründet ist) , so kann zu der Dacryadenitis Meny n- 
gitis hinzukommen ; und diese soll nach J. A, Schmidt tmter 
Delirien und Convubionen auf apoplectische Weise tödten 
kennen. 

§ 221. 

Die Dacryadenitis ist bei acutem Verlaufe sehr geneigt in 
Eiterung, bei chronischem in Induration überzugehen. 

S 222. 

Die Entzündung der Thränencarunkel wird £n- 
canthis genannt, was eigentlich Entzündung im innern 
Augenwinkel, Blepharitis angularis interna, heisst. Sie kömmt 
nach äussern Verletzungen und rein localen Reizungen für 
sich allein als selbstständige Krankheit vor. Ausserdem, 
wenn durch mehr allgemein verbreitete Reize und innere 
Gonstitutionelle Ursachen bedingt, ist sie fast immer mit Ent- 
zündung der benachbarten Organe verbunden; insbesondere 
nimmt sie an der Syndesmitis häufigen Antheil. Qei der 
chemotischen Torrn der Syndesmi^ ophthalmica ist jedesmal 
die Membrana semilunaris sehr angeschwollen und aufge- 
wulstet. Sie bildet einen rothen Fleischlappen, welcher 
über die Wülste der Bindehaut im innern Augenwinkel 
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herübergeschlagen ist und. diese zum Theil verdeckt. Man 
kann ihn mittelst der Knopfsonde öder dem DavieFscfaen 
Löffel von den Bindehautwülsten abheben. Die Anschwel- 
lung der halbmondförmigen Haut dauert bei der Chemosis 
am längsten an, und ist zu der Zeit, wo die BindehautwQlste 
schon längst verschwunden sind, noch in bedeutendem Grade 
vorhanden. Auch bei der Phlegmone ocbli ist jedesmal die 
halbmondförmige Haut sehr angeschwollen, und man kann 
den durch sie gebildeten Wulst von den übrigen Anwul- 
Btungen genau unterscheiden. Dagegen wenn bei der glan- 
dulösen Blepharitis die Encanthis gleichzeitig mit Anschwel- 
lungen der Meibom'schen Drüsen vorkömmt, ist nicht die 
Membrana semilunaris, sondern das von ihr übensogene 
Drüsenconglomerat der Sitz der Entzündung und Anschwel- 
lung. Man kann daher die Encanthis in zwei Formen unter- 
scheiden, je nachdem bei ihr die halbmondförmige Hai^ oder 
das Drüsenconglomerat entzündet ist. Die erste Form wäre als 
Encanthis membranacea, die zweite als Encanthis 
glandulosa zu bezeichnen. Merl^würdig ist es, dass bei der 
granuiirenden Syndesmitis palpebralis die Thränencarunkel 
von Entzündung frei bleibt, wenigstens sich keine Granu- 
lationen an ihrer Oberfläche entwickeln. 

§223. 
Die entzündliche Encanthis ist gutartig, in soferne auch 
bei der grössten Hyperämie und Auflockerung des Gewebes 
keine oacoplastische Fortbildung in Aussicht steht. Bei fun- 
gösen und carcinomatischen Degenerationen des Auges ninmit 
die Thränencarunkel Antheil, und ihre dabei eintretende 
schwammige Auflockerung ist von bösartiger, cäcoplasii- 
scher Beschaffenheit. Jene wird daher Encanthis benigna, 
diese Encanthis maligna genannt. — Bei der Encanthis 
liegen die Entzündungsphänomene, die erhöhte Röthe, die 
Volumsvermehrung etc., frei, sichtbar und offen zu Tage, so 
dass keine diagnostische Schwierigkeiten irgend einer Art 
obwalten. Sie ist wenig schmerzhaft, mit keiner Liditscheue 
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y^buBden; upter ist dabei die TbränenleituDjg und AbfuhruBg 
etwas gestört. Die Vergrösserang der ThränenGarankel ge- 
schieht auf üdOsten und mit Raumesverengung des Nasenwin- 
kels und des in ifam angelegten Thränensee's. Ist dieser 
ganz ausgefüllt, so können die Thränen nicht in ihn gelan- 
gen j sie bleiben in den Interpalpebralräumen stehen, über- 
füllen dieselben und rollen über den Rand und die äussere 
Oberfläche des untern Augenliedes herab. 

§224. 
Sehr entzündliche Orgsjne sind wegen ihrer ungemein 
grossen Reizbarkeit die Thränenwäxzchen und die von 
ihren Punkten ausgehenden Röhr eben. Sie können sich 
nach sie unn^ittelbar betreffenden mechanischen Verletzungen 
(zußdligen oder operativen, z. B. ungeschicktes und gewalt- 
sames Sondiren ^er Tbränenpunkte} idiopathisch entzünden. 
Jede Syndesmitis, besonders die marginale, kann sich auf 
die Thränenröhrcben und ihre warzigen Endigungen verbrei- 
ten, und bei der angularen Blepharitis sind diese schon an 
und für sich selbst in den JSntzündungskreis eingeschlossen. 
Es scheint sogar, dass bei Blepharitis angularis, wenn sie 
ihren Sitz im Nasen winkel hat, zuweilen der Ausgangspunkt 
der Entzündung das Thränenwärzchen selbst sei, und sie erst 
von da sich am Augenliedrande weiter verbreite. 

§ 225. 
Die Phlogose kömmt öfter im untern, seltner im obern 
Thränenröhrcben, häufig in beiden zugleich vor. 

§ 226. / 

Bei der Entzündung der Thräneawärzchen zeigen sich 
diese geröthet, angeschwollen, bleibend aufgerichtet, in per- 
manenter (gleichsam priapischer) Erection, härter als ge- 
wöhnlich und verlängert, mehr hervorstehend. Sie können 
aber auch verkürzt, eingezogen, wie eingeschrumpft sein. 
Der Thränenptt|ikt ist verengert, krampfhaft zusammengezo- 
gen. Man ksinn aus diesen an dpr Papille sichtbaren Ver- 
.ändeirungen auf ei^en ähnlichen Zustand im Innern des Röhr- 
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cben$^ wo man ihn nicht durch Autopsie wahrzunehmen 
vermag, folgerichtig scbliessen; denn krankhafte Zustände 
im Innern organischer Canale, welche der sinnlichen Wahr- 
nehmung entzogen sind, signiren sich durch ähnliche und ent- 
sprechende, leicht bemerkbare Veränderungen an ihrem Ein- 
gange und in ihren Vorhöhlen. So wird die Zunge zum 
Verxäther des Gastricismus , und bei der Urethritis nimmt 
mau die Röthe an der etwas nach aussen angewulsteten 
Schleimhaut in der Mundung der Harnröhre wahr. 

S 227. 
Das entzündete Thränenwärzchen kann bei rigider Exten- 
sion oder Einschrumpfung und bei verengtem Thränenpunkte 
sich nicht in die im Thränensee stehende Flüssigkeit ein- 
tauchen und dieselbe absorbiren. Daraus entsteht üeber- 
schwemmung des Thränensee's und Dacryorrhöe. Die Ent- 
zündung lässt öfters einen geschwürigen Zustand der Papille, 
niemals die Atresie des Thränenpunktes zurück, welche letzte 
die Folge ganz anderer Ursachen, z. B. einer Verbrennung ist. 

§ 228. 
Keine Entzündung eines Thränenorganes kommt so häufig 
vor, als jene des Thränensackes — Dacryocystitis. Sie 
ist selten traumatischen oder einfach catarrhalischen, gewöhn- 
lich scrophulösen und exanthematischen, zuweilen gonorrhoi- 
schen Ursprungs. Als Schleimhautentzündung geht sie un- 
vermeidlich in Pyorrhoe über. Sie beginnt mit Schmerz in 
der Gegend des Thränensackes, welcher sich durch Druck 
auf seine vordere Wand sehr vermehrt. Diese ist durch 
seine Ausdehnung und Anfüllung mit eiterförmigem Schleim 
hervorgetrieben und bildet eine weicbe Geschwulst, sicht- 
bare und fühlbare Hervorragung in der Thränengrube unter 
dem innern Augenwinkel. 

§ 229. 
Immer dehnt sich die Entzündung der Schleimhaut des 
Thränensackes auf jene des häutigen Nasencanals aus, weicbe 
ihre Fortsetzung und Verlängerung ohne bestimmte anato- 
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misch nachweisbare Abgrenzung ist. Die mitentzündete 
Schleimbaut des Nasencanals ist aufgelockert und angewul- 
stet; dadurch wird derselbe' verengert, seine Durchgängig- 
keit beschränkt, nach Umständen auch ganz aufgehoben, so 
dass der flüssige Inhalt des Thränensackes schwer oder gar 
nicht mehr in die Nasenhöhle heruntergelangen kann. Daraus 
entsteht Xeromycter, ein Gefühl von Trockenheit und 
pelziger Beschaffenheit in der Schneider'schen Haut,, 
welches den Kranken aber nicht sehr belästigt, seiner Auf- 
merksamkeit und Selbstwahrnehmung beinahe ganz entgeht, 
worüber er daher nicht klagt und auf Befragen sich nur 
unbestimmt äussert. 

§ 230. 
Sowie nach unten auf den häutigen Nasencanal, so dehnt 
sich die Entzündung auch nach oben durch die Thränenröhr-^ 
eben fortlaufend auf die Bindehaut des Augapfels im Innern 
Augenwinkel aus, wo diese nicht selten etwas gerothet ist. 
Durch die Affection der Thränenwärzchen ist die Einsaugung 
der Thränen gehindert; sie bleiben im Thränensee stehen^ 
überschwemmen denselben und rollen über die Wange herab.. 
Gewöhnlich aber ist ihnen etwas eiterförmiger Schleim bei-, 
gemischt. Denn bei der allmählig eintretenden Ueberfüllung 
des Thränensackes mit solchem und bei der Unwegsamkeit 
des Nasencanals regurgitirt ein kleiner Theil des darin er- 
zeugten Eiters spontan und durch die oomprimirende Wir- 
kung des Ringmuskels nach oben. Aber diese Ueberfüllung- 
nimmt bei der fortdauernden Eitersecretion immer zu, und 
im Verhältniss derselben die Ausdehnung und Hervorragung 
der vordem Wand des Thränensackes, auch einigermassen 
j.ene seines obern blindsackigen Endes, welche man im Nasen-, 
Winkel unter der etwas in die Höhe gehobenen halbmond- 
förmigen Membran wahrnehmen kann. In andern Richtungen, 
und nach andern Seiten hin kann sich der in die knöcherne 
Grube des Nagelbeines eingeschlossene Sack nicht aus- 
dehnen. 



Digitized by 



Google 



i50 

.'! \ '■' '■ ^ §231. *" " ^ " 
In der acuten Periode der Krankheit ist die Compression 
der vordem Wand des Tbränensackes für den Kranken zu 
sehmerzhaft. Sonst könnte man durch dieselbe die Ent- 
leerung^ des Sackes nach oben, und so lange der Nasencanal 
noch cinrgermassen wegsam ist, auch nach unten bewirken. 
Ab^r diese letzte Entleerang ist durch seine Stenose grössten- 
tiheils verbindert. 

§ 232. 
Erreicht die Dacryocystitis den höchsten Grad der Heftig- 
keit, so theilt sich die Entzündung, dem Zellengewebe mit, 
und es entsteht eine sehr schmerzhafte phlegmonöse, eigent- 
lich pseudoerysipelatöse Geschwulst mit Hautröthe unter dem 
innem Augenwinkel, welche sich über die innere Hälfte 
beider Augenlieder ausbreitet und gewöhnlich genau in der 
Medianlinie derselben scharf begrenzt, wie abgeschnitten ist. 
Die Entzündungsgeschwulst hat daher eine sehr regelmässige 
Figur. Sie besitzt einen in ihrer Mitte unter dem Augen- 
winkel liegenden Körper, wilder ihren Kern bildet, und 
•von diesem ausgehend erstrecken sich zwei Fortsätze, Kör- 
ner, gleich lang und breit, über die beiden Augenlieder 
gen^u bis zu ihrer MedianUnie hin. Diese Geschwulst wird 
Anchylops, richtiger Ancylops, genannt. 

S 233. 
Demgemäss ist der Ancylops eine circumscripte , zu der 
Dacryocystitis durch die Progression der Phlogose hinzu- 
gekommene phlegmonöse Zellgewebsentzündung, welche sich 
zuletzt auch auf die oberliegende Cutis verbreitet, und also 
den Charakter des Pseudoerysipels entwickelt, welches eine 
zu einer tiefer sitzenden Entzündung und Eiterung hinzu- 
kommende Dermatitis ist. Natürlich kann eine solche Haut- 
und Zellgewebsentzündung im Innern Augenwinkel, sowie 
an allen übrigen Hauts teilen,^ auch aus andern Ursachen, 
unabhängig von Dacryocystitis entstehen; und es ist wichtig, 
den von dieser ausgehenden Ancylops von den übrigen Arten 
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desselbea zu unterscheiden. Dazu dient die gehörige Wür- 
digung der geschichtlichen anamnestischen Momente^ hier 
der schon vorausgegangenen Dacryocystitis , indem der Ah- 
cyI6ps erst bei schon einiger x\ndaner und auf einer gewissett^ 
Hohe derselben erscheint, — und der beBtimmten, regdmässi-- 
gen Form der Geschwulst, indem diese nicht leicht bei einem' 
nicht von Dacryocystitis abhängigen Ancylops so genau auf 
die beiden innern Pälpebralhälften , und zwar gleichmässig • 
auf jene des obern und des untern Liedes beschränkt seihr 
wird. 

$ 234. 
Der Ancylops, wenn er secnndär als Folge der Dacryo- 
cystitis erscheint, signirt immer einen hohen Grad derselben 
und die bereits geschehene AnfüUung des Thräneüsackes mit 
Eiter.. Er selbst geht gewöhnlich in Eiterung über, und die 
Zertheilung ist meistens nicht mehr zu erzielen. 

VIL Capitel. 

Entzttndiuiy der Orbltalorgaue. 

8 235. 

Unter der Orbitalentzfindung — Orbitis, bereift 
man die Entzündung theils einzelner Orbitalgebilde^ 
theils der Gesammtheit derselbeio. Es gibt daher einte^ 
partielle und eine allgemeine Orbitalentzfindung — 
Orbitis pär'ticnlaris und Pariorbitis. 

§ 236. 

Die einzelnen entzündlichen OrbitalgebUde sind die Peri- 
orbita, das Gewebe der ihre Wandungen bestelleil- 
den Knochen, die bewegenden Muskeln des Aug- 
apfels, der Hebemuskel des obern Augienliedes, der 
Sehnerve und die übrigen in der Augengrube ver- 
läufenden Nerven, die Blutgefässe und das Fett- 
zellengewebe. Es gibt daher eme Periostitis, Ostitis, 
Myositis, Neuritis und Phlebitis orbitalis* 
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. . . S 237. - 

Die Periostitis orbitalis ist traamatischen, rhenmaÖ!- 
sehen, arthri tische;! , auch syphiliti^obea Ur^pruB^» Sie 
äussert sicli durch reissende Sobmerztßp, unfreie^ 
schmerzhafte, jedoch nicht ganz gehinderte Pal^ 
pebral- und Augapfelbewegnngen im AHgemeine», nicht 
einer einzelnen bestimmten Augapfelbewegung insbesondere^ 
bei sonst weniger heftigen entzündlichen Sypuptomen, z. B. ge-* 
ringer Lichtscbeue und Lacrymation. Das obere Augenlied 
schwillt nur ödematos an. Kömmt Augapfelentzundung 
hinzu, so beginnt diese wegen der Gleichartigkeit der Ge-» 
bUdung als Sclerotitis, welcher sich erst später Iritis 
und Syndesmitis hinzugesellt. Schon oben in der Bedach*« 
tung der Sclerotitis ist deren nähere Beziehung zu ent- 
zündlichen Reizungen der Periorbita bemerkt worden, Es 
können Periostosen und Exostosen der Orbitalknochen, auch^ 
Caries und Necrose als ihre Folgen und Wirkungen entstehen. 

§ 238. 

Die Myositis, Myitis orbitalis ist eine nicht selten vor- 
kommende, früher aber meistens übersehene Krankheit; sie 
ist rheumatischen Ursprungs. Oft wird Einer, selten werden 
zugleich mehrere der bewegenden Muskeln des Augapfels 
von einer rheumatischen Affection ergriflFen. Seine Fasern 
verkürzen sich und beharren im andauernden Contractions- 
zustande. Diese Verkürzung findet auch dann statt, wenn 
das sehnige Gewebe, wodurch der Muskel der Sclerotica 
angeheftet wird, von Fibritis ergriffen ist, was der gewöhn- 
liche Fall zu sein scheint. Durch den verkürzten Muskel 
wird der Augapfel gegen die leidende Seite hingezogen und- 
unbeweglich in dieser Stellung fixirt. Es zeigt sich activer 
monolateraler Strabismus, welcher hier, wie in ^dem Fäl- 
len, wegen des Mangels an Uebereinstünmung der Sehachsen 
Diplopie zur Folge hat. Jeder Versuch, den Augapfel in 
der entgegengesetzten Richtung zu bewegen, ist mit lebhaf- 
tem Schmerze verbunden wegen der Zerrung und.gewaltsamea 
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Ausdehnirog, welche der rbenmafisch afGeirte Muskel erlei' 
Aetj und tt iidsslingt ganz oder grösstentheib wegen des 
Widerstandes , welchen derselbe der Wirkung seines in 
Action tretenden Antagonisten lei3tet. TVlrd die Myositis 
nicht zertheilt, so wird der Muskel contract, seine. Fasern: 
verlieren die röthe Farbe, verwachsen mit ihren Scheiden, 
^atrophiren, indem ihnen als unthätig gewordenen Organen 
weniger Blut zugeführt wird. Der entzündete Muskel kann 
auch mit dem umgebenden Zellengewebe, der obere schiefe mit 
der ßoU^, und wenn mehrere benachbarte Muskeln entzündet 
sind, so können sie unter einander verwachsen. Der Strabis- 
mus wird bleibend mid dauert alsdann die ganze Lebenszeit an. 
Es bleibt sogar eine totale ünbeweglichkeit des Augapfels 
zurück. Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei vielen Schie« 
lenden eine rheumatische Affection der Augenmuskeln die 
Initiative und Einleitung bildete. Man ist veranlasst, diese 
Entstehungsursache anzunehmen, wenn bei rheumatischer 
Disposition nach einer Erkältung, ohne zu entdeckende an- 
dere Ursache, der Strabismus plötzlich, ohne vorausgegan- 
gene Symptomata prodroma, unter reissenden Schmerzen, 
entstanden ist. Denn bei der Myositis orbitalis rheumatica 
äussert sich der Schmerz nicht blos in dem eigentlich afficir- 
ten. Muskel; er ist auch in allen fibrösen Gebilden in der 
Umgebung verbreitet. Es ist einige Lichtscheue und Lacry- 
mation vorhanden. Röthe im Weissen des Auges kann ganz 
fehlen. Wenn sich die Bindehaut röthet, so geschieht dies 
zuerst oberhalb der Scleroticalinsertionsstelle des leidenden 
Muskels. Pupillenverengerung soll dann eintreten, wenn ein 
Muskel entzündet ist, dessen Bewegungsnerve zum Systeme 
des n. oculomotorius gehört. Die Myositis kömmt auch in 
den beiden bewegenden Muskeln der, Augenlieder, im Hebe* 
muskel des obem Liedes und im Ringmuskel vor. In jenem 
bildet sie eine Form der Orbitis, in diesem der Blepharitis. 
Bei der ersten ist bleibende schmerzhafte Elevation des 
obem Augenliedes , mit Unvermögen die Augenliedspalte zxl, 
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s^Iiessen^ zugegen« Später kann Blepbaropkgie, gänzliche Un- 
tbl^gkeit and Fametionganfaliigkeit des^ Hebemoskels eintreten. 

S 239. 

Bei der Entzfipdttng des Sehnerven zeigen sich dieselben 
sobjectiven Symptome wie beiDyctitis, nur mit dem Unter* 
schiede 9 dass hier dh encephalischen Reactionen noch be- 
deutender sind^ dagegen die wenigen, an und für sich schon, 
geringfügigen Reflexerscheinungen in den äussern Gebilden 
und in der vordem Hemisphäre des Augapfels verhältniss- 
mässig noch mehr zurücktreten. Rödiung der Bindehaut^ 
Myosis kann ganz fehlen. Die eigentlidien Retinalsymptome^ 
Photophobie, Photopsie eie. äussern sich in gleicher Weise 
wie bei Dyctitis^ und etwa noch in höherem Grade. Die 
amaurotische Erblindung tritt zuweilen sehr rasch und ful- 
minirend, bei der chronischen Neuritis des Sehnerven auch 
buDgsam und allmähüg ein. 

S 240. 

Oty^ctive Symptome sind bei dieser Neuritis wegen der 
nnsiehibaren , tiefen und verborgenen Lage des Sehnerven 
nicht wahrne^bar; erst bei der Necropsie werden sie und 
die -durch die Entzündung herbeigeführten Gewebsverände^ 
rung^ft entdeckt. Sie sind die folgenden: Die Scheidenhaut 
des Sehnerven ist in seinem orlritalen oder encephalischen; 
Verlaufe injicirt, entzündlich geröthet, rosenfarbig; Exsudat, 
seröse oder entzündlich seröse, albuminöse, fibrinöse Er- 
giessung zwischen ihr und der Nervenpulpe; oder beide an 
einzelnen Stellen fest verwachsen, zwischen welchen sich 
alsdann der loculamentöse Bfydrops zeigt; das Neurilem verr 
£d(t, hypertrophisch; der Sehnerve angeschwollen, höcke- 
rig, tuberculös, erweicht, missfarbig, schmutzig gelb oder 
bräunlich gefärbt ^ oder in eine harte, selbst spröde und 
brüchige Masse , bei totaler Gewebsveränderung, degenerirt^ 
oder vereitert, so dass die Scheidenhaut stellenweise statt 
der Nervenpulpe eine eiterige, bräonlidie, hefenartige, brei- 
sartige Mas^e enthält. 
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§241. 

Die ubrigeü in der Orbita Terldufeiidefi Nerven sind die 
zwei ersten Aeste des n. trigemidw» , unter welchen beson- 
ders der n. orbitsüs dnrch iseinen Tbr^nen- und ' Nasnlafit, 
von welchem letzten der sensitive Nerve des Ciliarsystems 
ausgeht, dann der n. oculomotorins , welcher d^n motiven 
Nerven dieses Systems abgibt, und die beiden andern motiven 
Nerven des Augapfels, der patbeticus und abducens, beden* 
tend sind. An dem n. trigeminus ist der Sitz der Entzün- 
dung und der davon abhängigen Gewebsveränderungen öfter 
in dem Stamme wäln'end seines encephalischen Verlaufes, 
in den Wurzeln und im Gasser^schen Knoten, als in den^ 
Aesten in ihrem orbitalen Verlaufe. Obgleich diese Nerven 
der eigentlichen Sinnesverrichtung des Auges keineswegs 
vorstehen, so geben doch ihre entzündlichen und anfcm 
krankhaften Affectionen nicht selten zu amaurotiscben Zu- 
ständen die Veranlassung. 

§ 242. 

Ist ein motiver Nerve des Auges entzündet, so äussert 
sich Zuckung, Krampf und später Lähmung in den Muskeln, 
deren willkürlicher Bewegung er vorsteht. Das Nämlicltö^ 
kann auch bei der phlogistischen Reizung eines sensitiven* 
Nerven, aber nur indirect, durch Cerebralreflexion geschehen. 
Das Hauptsymptom aber ist hier Neuralgie, welche sieh in 
der Richtung der Aeste und Zweige ausbreitet und an deiF 
peripherischen Endigungen in das Gefühl des Kriebelns und 
der Formication verfiert. Anfangs und bei heftiger, noch rober 
^Entzündung ist Hyperästhesie, später, und wenn psendoplasti*^ 
sehe Veränderungen eingetreten sind, Anästhesie vorhsaiden. 

§243. 

Es gibt particulare Phlogosen der Beinhaut, der Mus- 
keln, der Nerven und Blutgefässe der Orbita. Biese organi- 
schen Gebilde bestehen so selbstständig für sich, dass sie 
sich, jedes insbesondere, entzünden können, ohne dass üe 
Phlogose mh sogleich den ftbrigen mittheHt. Anders ver- 



Digitized by 



Google 



hält es sich mit ^em OrbitaI?i$lleflgewebe, welches allgeineia 
verbreitet^ sehr fetthaltig ist, un^l i^ welchem jede Zelle 
mit allen übrigen auf das genaueste und innigste verbanden 
ist. Die Zellgewebsentzündung kann wohl an ^iner circum- 
^(jripfe.n ^jt^Je Iä d^r Augengrubje ihren Ursprung nehmen, 
abjer si^ breitet sich von d^ ausgehend immer über die ganze 
örbita a«is> und theilt sich auch den im atmosphärischen 
Zellengewebe eingeschlossenen Particularorganen, Nerven, 
jSefässcin^ Mu^eln, mit. Daher ist die Zellengewebsentzön- 
idOiDg die totale Orbitis, und die particularen Entzündungs- 
form^n werden universell nur iü soferne', als sie im Zellen- 
gewebe sich ausbreiten und fortlaufen. 

§ 244. / 
Die Zellengewebsentzündnng ist hier, sowie in allen an- 
dern Körperregionen, immer von phlegmonöser Art, indem 
die Phlegmone überhaupt nichts anderes als die Phlogpse 
des freien atmosphärischen oder des parenchymatpsen Zell- 
stoffes eines Eingeweides ist. 

§ 245. 
Die Symptome der allgemeinen Orbitalentzündung sind: 
ein sehr heftiger, drückender, spannender, klopfender Schmerz 
in der, Augengrube selbst, hinter dem Augapfel und in sei- 
ner ganzen Xfmgebung; die Anschwellung der Augenlieder, 
welche gleichzeitig in beiden, und zwar an ihrcjui Orbital- 
rande , nicht so wie bei- der Blepharophthalmie am freien 
Rande beginnt; die sackartige Ausdehnung der passiv her- 
vorgedrängten Bindehautfalten, der grossen oder beider, 
ohne eigentliche Chemosis, von welcher sie aber bei der - 
ersten und bei einer blos oberflächlichen Betrachtung den 
täuschenden Anschein hervorbringen kann ; die Starrheit und 
gsmztiche IJnbeweglicbkeit des Augapfels aus rein mechani- 
scher Ursache , indem ihm bei jeder versuchten Ortsbewe- 
gung das., phlegmonös angeschwollene Orbitalzellengewebe, 
hemmend j^nlgegentritt upd den Weg verlegt; eine eigen-, 
thümliche. Art y,pn Y^rfaU de;s Augapfels, weilcber auf gleicher 
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Weilte durch das phlegmonös atigeschwöUend 'ZeUenleWehe 
iaus der Orbita hervorgedräugt wird; starke fieherhafte Re- 
action des Gesammtorganismas mit den Erscheinungen eines 
heftigen Gefassfiebers und mit Secretionsstörungen in alleü 
absondernden Organen. Die hinzukommenden Entzündungen 
sind in der hier angegebenen Reihenrölge : Iritis , Sclerotitis, 
Keratitis, zuletzt Syndesmitis, zuerst die ophthalmische, etwas 
später die palpebrale. Endlich bildet sich Phlegmone oculi, 
welche unaufhaltsam in eiterige Zerstörung übergeht. Mei- 
stens ist aber der Verlauf der umgekehrte : Phlegmone oculi 
ist die frühere^ anfängliche Krankheit, welche sich secundai* 
auf das Zellengewebe der Augengrube verbreitet und die 
phlegmonöse Orbitalentzündung hervorbringt. Frühzeitig tre- 
ten, da der Sehnerve in das entzündete Fettzellengewebe 
eingeschlossen ist und dessen nachtheilige Einwirkung durch 
Compression und anderweitig erfährt, amaurotische Ersehet« 
nungen hervor. Tavignot gibt statt derselben iiür Kurz- 
fsichtigkeit an; aber in dem von ttambaud beschriebenen FäHe 
war gänzliche Blindheit vorhanden. 

§ 246. 
Die allgemeine Orbitalentzündüng ist für die Resolution 
nicht empfänglich; sie geht unvermeidlich in Pyogenese über 
und bringt das Orbitalempyem hervor. Sie kann durch hinzu- 
kommende Menyngitis tödtlich werden. 

YIII. Capitel. 

I^ie »peclfifiiclieii Ophthaliiileen. 

§ 247. 
Die Eintheilung der Ophthalmieen nach Verschiedenheit 
ihres Sitzes in den einzelnen Gebilden des Augapfels und set- 
ner Auxiliarorgane gewährt die Anschauung der Efementar- 
formen dieser Krankheit. Von den Elementarformen ist noch 
ein weiter Weg bis zu den concreten Formen, wie sie durch 
sehr mannigfache Combinationen der ersten in den gegebenen 
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-SrankimteßUeo ^seheinen. Biese X^ombinatianeii' der Ele- 
mantarfanneii , z,B. der Iritis mit Keratitis, der {Sderotiti^ 
nit GlKHroid^tis und Hyaloideitis, werden bestimmt dorcb 
den qualitativen tCliara:kter der Kranlüieit. 

S248. . 
Der qaalitative Charakter ist ein specifischer, in sofern 
jede <)na1ität eine eigen|.hümliche ist und sieb der Art^ Sp e- 
cies, nacb von jeder andern wesentlich nnt^rsofaeidet* 

s m. 

Der specifische Charakter einer Augenentzündung koxm 
nicht von ihr selbst als solcher abhängen , spnd^n er wird 
bestimmt durch ein ausser ihr liegendes und von ihr bis «su 
.einem gewissen Grade unabhängiges Moment: nämlich dm*ch 
<las gleichzeitige Vorhandensein einer andern von der Ent- 
zündung verschiedenen, in ihrem. Wesen nicht entzundlidben, 
.aphlogistiscben Krankheit, welche schon früher bestand, um 
neben der Augenentzündung verläuft and apf die Entwidc- 
lung und Gestaltwg derselben nicht ohne bestiBo^oienden Sin- 
fluss bleibt. Entsteht eine Ophthalmie in einem vorher ganz 
gesund gewesenen Menschen, in welchem zur Zeit kein an- 
deres Krankheitselement sieb vorfindet, so verläuft sie ein- 
iacb, ihrer Natur getreu, ohne Störung und frenädartige 
guthat; sie ist eine sich offen und aufrichtig als Pblogose 
darstellende, loyale, nicht hinterlistige, in ihrer freien und 
ungetrübten Entwicklung durch nichts gehinderte Krankheit. 
Entsteht sie dagegen in einem schon anderweitig kranken, 
an einer allgemeinen krankhaften Verfassung der Säfte und 
Weichgebilde, an einer präexistirenden Diathese oder Dys- 
crasie leidenden Individuo, so kann diese nicht ohne Einwir- 
kung, ohne bestimmende^ Einfluss auf ihre Entwicklung 
.l>leiben. Es sind hier zwei Krankbeitselemente vorhanden, 
ein entzündUohes und ein nichtentzündlicbes, aphlogistisches. 
Das letzte wirkt beschränkend, btemmend auf das erste ein, 
.es negift j wjis dieses zu affirmiren strebt; es lässt die, Ent- 
isj^dwg nicht zur klaren und vollständigeii Entwipklimg 
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kommen; «s zeigt sieb Hiebt ibr reines im^etrübtes Kid, 
sondem em verzogenes, karrikirtes, ein Zerrbild derselben, in 
welcbem zwar einzelne losgerissene Zuge aus dem Ge6aHimt<- 
bild der Entzündung vorbanden, diese aber nidit in gleidunässt- 
ger und adäquater Entwicklung zu einem barmomscben Cranzen 
-verbunden sind. Die specifisehen Oplitbalnneen sind daber 
alle Zeit unvollkommene, verkrüppelte Entzündungen. Sie 
-sind einer Pflanze vergleichbar ' auf unwirthlicbem, nicht b^- 
matblichem Boden, unter ungünstigen climatischen Yerbält- 
«issen, wo sie sidi nicht ihrer innern Natur und ihrem 
i^rototyp gemäss entwickeln und nnr uavoUkommen empor- 
wachsen kann. Auf einem scropbul5sen Boden, wai einer 
aribritischen Grundlage, unter der Herrschaft der Syphilis, 
der herpetisdien Dyscrasie u. s. f. kann eine Ophthalmie steh 
nicht vollständig ausbilden, und es wird immer nur ein Zerr- 
bild derselben entstehen; es ist ein innerer Widersprach der 
Krankheitselemente bemerkbar, deren eines dem andern fort- 
während Abbruch zu thun bestrebt ist. Emige DyscrasieoQ 
^wiilken auf die Entzündung sehr hemmend, niederhauend 
ein, und lassen sie beinahe niemals, oder nur in den söhwl^h*- 
sten und unvollkommensten Rudimenten sich bilden, z. B. die 
scorbutische. Andere sind ihrer Entwicklung weniger mk- 
günstig, z.B. die scrophulöse. Aber auch hier geschieht 
diese immer einseitig und nur in einer ganz partionlären 
'Bichtung. In einem irgend dyscrasischen Subjecte kann eine 
reine Ophthalmie niemals aufkommen, immer wird sie etwas 
Schides, Verzogenes, Dyscrasisches mi sich tragen. 

S 250. 
Specifiscbe Ophthahnieen sind daher Augenentzündungen 
bei dyscrasischen Individuen, und solchen, welche sich in 
-ganz eigenthümlichen, bei andern Menschen nicht stattfinden- 
den Lebenszuständen befinden, wie z. B. N enge bor ne. Sie 
sind nidit ^anz ächte, vollgültige, sie sind gemisdite, ge- 
trübte Ophthalmieen, und im Gegensatz derselben 
gibt es eine genuine^ reinC; voii dyi^arasisdieT Z«.*- 
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tbat freie Angenentzundüiig: ' Aber jene sind und bleiben 
dodh ämner Entzfindungen. Sie sind von der reinen Entzün- 
dung im Wesen nnr in soferne verschieden, als sie DoJ^pel- 
wesen'sind. Siö können nicht als der absoivte coiitra- 
dictörische Gtegbnsatz derselben, nicht Ms asthenische nnd' 
jen€f afe ftypör'stMeriische 'beträchtet Werden. Sie ^tstehen 
gleiibh ihr aus denselben phlagistischeia Einwirkungen, nur. 
da^ wegen der durch die Dyscrasie und in solchen ei^en- 
thümlichen L^benszuständen sehr erhöhten Entzündlichkeit 
es riür* eines sehr geringen Griades derselben zur Erweckung 
der phlogistischen Reactionsthätigkeit bedarf (§ ö^). Aber 
ohne diese entzfindende Einwirkung, blos durch die Dys- 
crasie allein, würde niemals eine Augenentzündung entstehen. 
Die Benennung: scrophulöse, syphilitische Ophthalmia ist da- . 
her unrichtig, irfdem Scrophulosis, Syphilis niemals die volle 
Causalität der Augenentzündung in sich begreift. Richtiger 
'Würde man sie als die Ophthalmie in einem Scrophulösen, 
Syphilitischen bezeichnen. Ebenso haben die specifischen 
Entzündungen dieselben Symptome, wie die reine und ächte; ^, 
aber diese entwickeln sich bei ihnen nicht I^armpnisch in der , 
gehörigen gegenseitigen Proportion. Sie haben dieselben 
Ausgänge, aber auch diese sind eigenthümlich modificirt. 

§ 251. 
Die reine, genuine Ophthalmie verhält sich zu dea specifi- 
schen, wie Allgemeines «u ^em Besonder^. Sie ist picht 
eine diesen coordinirte Species einer und derselben Krank*^ 
heitsgattung; diese allein sind einander coordinirte Arten. 
Jene aber zeigt nur die generischen Charaktere ohne; sjpeci- 
fische Unterscheidungsmerkmale; und eben dar^n, dass sie 
die^e ausschliesst, liegt ihr unterscheidender, Charakter. Die 
specifischen Ophtiialmieen in Vollständigkeit zusanimei^genomr 
men würden den GattungsbegriflF der Entzündung wieder 
herstellen, sowie er in der reinen, ächten Ophthalmie ent- 
halten, in den specifischen Formen aber zerklüftet ui^d 
fragmentarisch zerlegt ist. ^ 
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S 252. 
Die Diatbesen und Dyscrasieen habea eine nähere Be-* 
Ziehung zu den einzelnen Geweben des raenschUcben Kör<- 
pers; sie zeigen einen histologischen Charakter, ibreAeusse- 
rungen sind zunächst an diese organischen Grewebe und 
Systeme gebunden; sie geschehen in ihnen electiv und vor- 
zugsweise. So ist die Scrophulosis eine Krankheit des 
Lymphsystems und der Schleimhäute, Die catarrhahsche 
Diathese äussert s{(h in den letzten, besonders in der Respi- 
rationsschleimhaut , die rheumatische im Systeme der fibrösen 
Membranen: nämlich durch bestimmte Diatbesen und Dys^ 
erasieen wird zwar die Entzündlichkeit aller Gewebe im 
Allgemeinen, aber ganz besonders und in bedeutenderem 
Grade in diesen sie näher betrefienden Geweben erhöht 
Wenn daher die Scrophulosis, der Catarrh, das Rheuma, 
die Gicht etc. in das Auge tritt und Entzündung aufregt, so 
werden von* dieser vorzugsweise die ihnen entsprechendea 
Gewebe ergriflFen ; so bei der catarrhalischen Ophthalmie die 
Bindehaut; die rheumatische hat schon eine nähere Beziehung 
zur Sclerotica, haftet an ihrer äussern Oberfläche und im 
subcon junctivalen Zellengewebe ; die arthritische ergreift die- 
selbe an der Innern und in ihrer nähern Beziehung zur Cho- 
roidea u. s. f. Die dyscrasischen Ophthalmieen haben eben 
wegen ihrer specifischen Natur einen eignen Sitz; ihre be- 
sondere tocation ist der Schlüssel zur Erkenntniss ihrer 
eigenthumlichen Form: nämlich sie zeigen sich als eine 
besondere einzelne Elementarform, z. B. als Syndesmitis, 
Sclerotitis , oder als Combinationen einzelner oder mehrerer 
derselben, z. B. als Keratitis mit Iritis. Für sie ist der Ent- 
zündungsheerd immer in einer einzelnen Membran des Aug- 
apfels. Gleichwohl können sie, von dieser ausgehend, auch 
auf andere integrirende Theilorgane des Bulbus Ausfälle 
machen und als progressive oder überspringende Phlogosen 
auch sie, aber immer nur secundär, ergreifen. So kann die 
sCrophulöse Ophthalmie, ursprünglich immer nur Syndesmitis, 
V, Waltber, Syaiem 4 Chirnrgie. Bd. m. 11 
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sich 2^r Keratitils oderlritisj mclit leidkt !ni1>eideii zagleidb, 
HHtgestalteQ. AUeiii solche« g^schiebt in^ßm^ bot secifodar und 
metasdiefnatisch dar^ .Umbildiiag des ursprCiiiglichen ÜypWf 
und der wahre mid eigenüicbe Sitz der scroplRd09eB Qph- 
tfaahnie ist nmd bleibt doc^ immer die Biadehant. Einen sol- 
chen, ihr }>tadeSitimrten Sita hat die rc»ne, yoq dys^SMsischer 
Beimis^oog freie Ophthalmie keineswegs. Sie hat keitie 
Allere Beziehung zn einem^ besondern Gewebe, wenn nicl|t 
za den Gefösshäaten des Augapfels, in sofern sie auf der 
eigentlichen phlogistiseben Diathese bemht, welche' von einer 
eigentbümlicben Beschaffenheit des Blutes und Aufir^;i»qg 
des Gefässesystems abhängt» Daher hat sie auch in dieser 
Beziehung einen mehr universellen Charakter; sie gehört 
keinem besondern Gewebe an, wenn nicht dem vasculpsen; 
ihr Sitz in diesem oder in jenem Organtheile wird di^reh die 
phlogistische Einwirkung, je nachdem sie mehr gegen den 
einen oder den andern gerichtet ist, bestimmt, »und sie hat 
mehr Neigung, als jede specifiscbe, sieh ai^zubreiteu, und 
wenn sie einen hohen Grad der Heftigkeit erreicht, Pan-* 
Ophthalmie zu werden. 

§ 253. 
Sie ist ein mit sich selbst im Einklang stehender, mit 
ihrer Ursache .im Grade der Heftigkeit übereinstimmender, 
sich klar und ungestört entwickelnder und gleichmässig fort- 
schreitender krankhafter Process. Es zeigt sich die von den 
altern Pathologen so hoch angeschlagene ad^quata causa 
und concordaniia symptomatum, wie dies der allgemeinee 
Charakter wahrer und ächter entzündlicher Krankheiten ist. 
j\ach ein^r auffallenden Gelegenheitsursache, einer mechani- 
schen Verletzung, heftiger, unangemessener Licht- oder 
Lufteinwirkung entsteht eine phlogistische Reaction von an- 
gemessener intensiver Stärke und Nachhaltigkeii Aus ge-^ 
ringen phlogistiseben Einwirkungen, welche nur bei erhöhter 
Entzündlichkeit stürmische Reactionen hervorzubringen ver- 
mögen, entsteht diese Entzündung nidit. Je nachdem di^ 
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gleipb PäoopbtbaliQie^ im z^w'eiieQ entzündet sich dcir 4ireft 
und loQal af&cirte Or«apth0il ?^i den specifisehen Qphthd- 
mieen äassert sich die pblogiistiscbe 'jj^eaction äi^ffaUender 
Weise dfters in ganz andern Oeb&den, amf treiobe derR^ 
direct gar nicht ei|iwir|^n I^onptf : nimfich^isb^ii in «d^n vot- 
SEi^wetoe enttnndUcIi gestimmten Gewebe^. Sfo z, B. ent- 
steht bei eii^m Syphilitischen dttrch den j^^iz eines itt da^i 
4nge gefallenen fremde^ Körpers ^ne Kntzfindang der {le- 
genbo^enhant, welche von ihm ^v nicht berührt vrorden ist. 

S254. 

Die Conc(!»rdanz der Symptonie zeigt sich in ihrer gegeil- 
seitigen Ueberejnstimmnng nnter sich nnd in der innern Ueber- 
einstimmnng jedes Symptoms mit sich selbst. Röthe, Schmerz^ 
^itze, Geischwulst nnd Liebtscheue sind gleichmässig ent- 
ydckelt. Rei speeifischen Qphthalmieep zeigt sich immer 
^ine auffallende Dissonanz der Symptome: zuweilen ist der 
Schmerz äusserst heftig, dabei die Rothe gering, die Ge- 
schwulst fehlt ganz; oder die letzte ist in höherem Grade 
zugegen, Schmerz und I^ichtscheue fehlen. Erethische und 
torpide Beschaffenheit widerstreiten dem Wesen der reinen, 
genuinen phlogose; sie sind mehr den speeifischen Entzün- 
gen eigen. 

§255. 

Die innere Concordanz des einzelnen Symptoms in sich 
selbst zeigt sich z. ß. in der gleichförmigen Verbreitung der 
Röthe im Weissen des Auges; da sie hingegen bei speeifi- 
schen Ophüialmieen nur stellenweise yorhandeu, bei der 
scrophulösen etwa ij» innern Augenwinkel stark, Im äussern 
gar nicht wahrnehmbar, die Gefässe strangartig angelaufen 
sind, mit dazwischen liegenden, ganz weissen Feldern; sie 
zeigt sich darin, dass der Schmerz dem Sitise der Ent- 
zündung auf daf^ Genaueste entspricht, daher in der Regel 
in der ganzen Angengegend gleichmässig verbreitet ist und 

11* 
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im.dkecteB Verhäl^sse der Entfenwing von är in den Um-? 
gegenden abnimmt; da er hingegen bei den specifiscben 
Opbthalmieen gerade in diesen, z.B. in der Sapraorbital- 
oder Sincipitalgegend^ sü91 heftigsten wüthet, indesß das Auge 
selbst beinähe schmerzfrei ist. 

8,256. 
Eine Fo%e der innern Concordanz ist die grössere He- 
gebnässigkeit ^es Verlaufes. Einmal entstanden, steigt die 
Entzündung fortwährend ohne Iptermission oder bedeutende 
Remission bis zu ihrer grössten Hohe; Schmerz^ Röthe, 
Hitze, Geschwulst jiehmen ohne ünterlass oder Nachlass be- 
ständig an Heftigkeit zu. Bei den specifiscben Opbthalmieen 
wird dfi^egen häufig ein wechselndes Steigen und Fallen 
des Intensitätsgrades der Krankheitserscheinungen beobachtet. 
Bei der catarrhalischen treten die Exac^bationen des Abends, 
bei der syphilitischen in der Nacht ein; bei der scrophulösen 
ist gerade des Abends bei dem Eintrittt der Dämmerung die 
Zeit der Remission. Die reine Ophthalmie zeigt wohl eine 
entschiedene Neigung bei vermehrter Heftigkeit zur progres- 
siven, aber nicht zur überspringenden, Beschafitnheit. Sie 
verlässt nicht leicht das zuerst ergrifi'ene Gebilde, um ein 
anderes in der Distanz zu ergreifen, oder sogar vom Auge 
auf ein ganz anderes Organ, z.B. auf den äusseren Gehör- 
gang sich zu versetzen, wie diese überspringende Beschafi'en-' 
heit den specifiscben Opbthalmieen, besonders den catarrha- 
lischen, rheumatischen, scrophulösen, eigenthümlich ist. Die 
grössere Regelmässigkeit zeigt sich auch in der Bestimmt- 
heit des Stadienverlaufes. Das xerophthalmische Stadium ist 
von dem dacryorrhoischen streng geschieden: jenes ist in 
der Zeitfolge das erste -^ Stadium cruditatis, dieses das 
zweite — Stadium coctionis* Bei den specifiscben Opbthal- 
mieen laufen beide Stadien regellos durcheinander, gehen bei 
unbestimmtem Wechsel häufig in einander über. Lemositas 
und ein geringer Grad von Pyorrhoe zeigen sich dort am 
Schlüsse des ganzen Krankheitsprocesses und haben wahr- 
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liaft kritische Bedeutong; faiei" sind si^ lediglich symptoma- 
tisch, kommen, gehen, versdiwinden und kommen wieder 
ohne kritische Bedeutung. Einige specifische Ophthalmieen 
treten sogar gleich im Anfange als Pyorrhöen auf. Die übri- 
gen entzündlichen Erscheinungen Weichen so sehr zurück, 
dass der falsche Anschein entstanden ist, die Pyorrhöen 
seien fiberiiaupt keine Phlogosen, sondern, unabhängig von 
diesen , für ^ich bestellende Secretionskrankheiten. Die reine 
Ophthalmie beginnt als Taraxis, wird in kurzer Zeit Ophthal- 
mitis, sich selbst überlassen ohne thätig eingreifende Kunst- 
hilfe wird sie Chemosis und endlich Exophthalmie. Sie durch- 
läuft daher in einer gewissen Regelmässigkeit das oben Q§ 103} 
aufgestellte fünfgliedrige Schema. Die speCifischen Ophthal- 
mieen beginnen nicht selten sogleich als Chemosen, oder sie 
gehen, wenn auch als Taraxis entstanden, ohne geregelte 
Progression', mit üeberspringung einer oder mehrerer Zwi- 
schenstufen, sogleich auf die höchsten über. 

• § 257. 

Die reine Ophthalmie ist mit stärkerer febrilischer Re- 
action des Gesammtorganismus verbunden und reflectirt sidi 
bedeutend auf das Gefässesystem. Die specifischen Ophthal- 
mieen verlaufen nicht selten apyretisch, oder es zeigen 
sich bei ihnen nur geringe, schwach angedeutete Fieber- 
bewegungen. 

S 258. 

Wenn die angeführten charakteristischen Erscheinungen 
und Verhältnisse wohl hinreichen, um in den concreten 
Krankheitsfällen die reine, nicht specifisch modificirte Be- 
schaffenheit der Entzündung zu erkennen, was auch in pro- 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht ungemein wichtig 
ist, so kömmt zu ihnen zur Ergänzung und definitiven Fest- 
stellung der Diagnose noch ein negatives Zeichen hinzu: die 
Abwesenheit jeder andern als der phlogistischen Diathese, 
jeder Dyscrasie und jedes eigenthümlichen specifischen Le- 
bensverhältnisses, welches eine Causalität der Augenentzün- 
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driiög BHaeti'kßimte; bei öbii ^lyebifischlöti Ophthalinieeii kitiA 
fliese immer ühabfiängig von der Atfgehentzfindung, treiiÄ 
iaitch zuweiletf läfterit üffd iü eihigem^ Vetsteck zugegen;' sW 
UM m^stetis döt^eften sbboli vorausgegangen und halien 
sicH frähei' durch üiie Wirktibgen in andern Organen in der 
itttfien eigentfcÄmllfch zükb&iiiendeii Weise geäussert. — Ge^en 
laief Ännälütie sj?ecifisclier Oplithälmieen hat jsich zuerst f^et- 
peaü mit einer gewissen Heftigkeit erhoben. 'S^ine Lehr6 
%nd batd fti Fr'ankreich; wo die deuti^cbe Doctrin von ihneA 
(^rst dtirih i$?c?»ö? Mäi^*mäss)ött bekaniit ftlnd afe frfettides ßti- 
ifeugniss mit Widferstreberi aufgenommen worden war, viete 
Atihänger ; und sie schfeint auch fn Deutschland jetzt Ein- 
gang zu finden. liisbesöndere hat Roser sich gegen die vo4 
ihm sogenaiinte Specifität (?) der Augenentzündungen mit 
noch grössferer Heftigkdl als P^elpeau selbst ausgesprochen^ 
und alTeSj Was G. j&eer, Jägern Sichel , Jünghen^ v. Amman, 
Chelius und ich selbst in dieser Beziehung gelehrt, als phan- 
tasüsche Trugbilder und aus falscben Prämissen zu verderb- 
lichen therapeutischen Folgeinmgen fGhrend bezeichnet. Er 
sücht besonders hei der rheumatischen; arthritischen und 
scröphulösen Ophthalmie den üngründ der von ihm soge- 
nannten Ontologie (?) nachzuweisen; er erklärt das bei die- 
sbn Empfohlene iünerls phamiacodynämische und diätetische 
Kurverfahren für unwirksam, und will jede äussere Aug- 
apfelentzündung, Syndesmitis, durch die alte rothe Präci- 
pitatsalbe und die neue (Velpeau^sche) Auflösung des BöUen- 
steins heilen. Er mächt Ach übrigens die Sache ganz leicht^ 
indem er nur den rotheh Gefässekranz unmittelbar am Hornhaut- 
rande oder den dort befindlichen blauen Ring in Betrachtung 
zieht, alles übr^e aber wenig beachtet — Eine Nebensache 
von mehr untergeordneter Bedeutung, welche aber Roser 
zur Hauptfrage macht, ist die, ob man aus der äussern Form 
einer Ophthalmie schon zu erkennen im Stande sei, ob ihr 
Scrophiilosis , Rheumatismüis , Gibht etc. zu Grund Uege. 
Ein vernünftiger Arzt wird auch Hier die änamnestisc&i^ii 
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mid abr^M Momente £&r die Dia^Qse nicht unbeadhitet las^ 
«en. AUein die Form der Krankbelten ist doch audi etwas 
sehrBemerkensWerthes, Nothwendiges, ^eset^mSssiges, nicht 
ZufäUiges^ sinnig An&ufasse^des, — Schon 1845 in meiner 
Abhandhmg über die Staphylome sprach ich von der Ver- 
wirrung^ in welche in Deutschland seit einiger Zeit die Lehre 
Ton den Angenentzundnngsfonnen geraden ist, und wie sidi 
in dieser die beiden nosologischen Elemente, auf denen sie 
beruht^ das von G. ^Beer dai^estellte specifische und quali* 
tative and das von J, A* Schrmdt zuerst angedeutete, von 
mir selbst erst näher entwickelte histologische, regellos durch- 
kreuzen, roh angehäuft nebeneinander liegen geblieben sind, 
ohne organische Verbindung und gegenseitige Durchdriur 
gung. Ob sie einer solchen organischen Verbindung fähig 
seien, hat Roser nicht näher untersucht, sondern, was frei- 
lich kürzer und leichter war, sich mit der Afoläugnung der 
Thatsachen begnügt. — Es ist nicht in Abrede zu stellen, 
dass die Lehre von den specifischen Ophthalmieen , wie sie 
in den neueren deutschen Lehrbüchern dargestellt wurde, 
einer kritischen Revision und näheren Begründung bedurft^^ 
ihr diese letzte zu geben, war in dem Vorhergehenden mein 
Bestreben, und wird es in dem Zunächstfolgenden sein. Es 
wird aus dem letzten auch erhellen, in welchem Sinne es 
dnerheumatische Augapfdentzündung, eine arthritische Scle- 
r<ititis, eine abdominale Choroideitis (welche Velpeau und 
mit ihm Roser für eine lächerliche Erfindung von Sichel er* 
klärt) gebe und in der Natur wirklich vorkomme. 

IX. Gapitel. 
Üie eatarrhaÜsclie und rheumatlselie AngenentKttndnng. 

§ 259. 
9er reinen Ophthalmie steht am nächsten und am wenig- 
sten von ihrem Typus abweichend ist zuerst die catarrha* 
Hsebe und dium auf ßie folgend die rheumatische Augen- 
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enfzändtog. Da Catarrb und Rheuma selbst s(äKm Edtzfia^^ 
düngen, jener in Schleimmembranen, dieses in 4en fibrdsen 
Geweben ist, so fügen si& der darch sie pathogenetisch be- 
dingen l'hlogose £n dem entzündlichen Charakter nichts 
Wesentliches hmzu, njid 'mrnj'sacben eine nur geringe Trü- 
bung desselben. Indesseh, Gatarrh und Rhewnati^mus sind 
doch eigfetithümlich modificirte Entzündungen, und dansdn bat 
»chon die catarrhalische und rheumatische Ophthalmie «twas 
Speciflsches, und sie sind eigenthümli^h nuancirt. 

§ 260. . 

Die catarrhalische Augenentzun4ung hat immer 
in der Bindehaut ihren Sitz, welche zum Sehleimhautsyst^ne 
gehört und mit der Respirationsschleimhaut durch ihre Fort- 
setzung in den Thränenröhrchen , im Thränensacke und im 
häutigen Nasencanale in Continuität steht, und sie ist haupt- 
sächlich durch atmosphärische Schädlichkeiten — indementia 
aöris — - bedingt. Der directen Einwirkung dieser letzten ist 
die dem Bulbus durch den Augenliedrand fest angeschlossene 
Augenliedconjunctiva durch ihre gedeckte Lage und gerin- 
gere Zugängigkeit gewissermassen entzogen. Aber ihr ist 
schon der Augenliedrand mehr ausgesetzt, und ebenso die 
Augapfelconjunctiva. Daher tritt die catarrhalische Angen- 
entzündung weniger als Syndesmitis palpebrahs, mehr als 
Syndesmitis ophthalmica und als Blepharitis mar- 
ginalis und angularis auf. Mehrere Sdiriftsteller schrei- 
ben zwar der granulirenden Syndesmitis palpebralis, der so- 
genannten egyptischen Ophthalmie, einen catarrhalischen oder^ 
wie sie sich auch wohl ausdrücken, einen catarrhalisch-rheu- 
matischen Ursprung zu; allein diese ist gewiss kein einfach 
catarrhalisches Leiden, ihre Gausalität ist eine mehr ver- 
wickelte und tiefer liegende, wie unten dargethan werden 
soll; wer sich mit solchen oberflächlichen Erklärungen be- 
gnügt, der bat gewiss die Geschichte der egyptischen Oph- 
thalmie nicht studirt. Eine gewöhnliche catarrhalische Augen- 
entzündung, sowie sie in tausend Exemplaren jährlich vor- 
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JiLSiiimt, erzeugt nieinftls Gi'4Uilitetid«&Ei aii cHr irn^i;^ Oji^^i^ 
flache; der Atfgenlieder. ^^ ^ . . .: 

Die Blepharatis majr@ftiialifi^ is^t mße , ^r, bänfig 
vorkommende Form, dm cfttaFrbalteohQ]|f> Angenß^tfisüQ^bipg, 
})esonders bei Menschen, welche .in fQiicIiter^ ^jt^esfjU^ßH- 
^ner^ vernnretnigter Luft leben , s<Mechte NaitofUgiostittej g§- 
jüessen und oaohecti«ch sind. Sie ist häufig mit E^ofiiioA .der 
AugenUedrander^ AbjsitQi^nng der E^i^liuinzeUen. y^bnu- 
den; die Entzündung und Erosion breitet sich bei längerer 
Andauer ^ern über die äussere Oberfläche de^ uiiteni Augen- 
liedes ansy an weli^em sich die Haut dur^ Auflockerung 
des ISewebes und durch Abstossung der Epidermis ^^<^sam 
tn eine Sehleimmembraa verwandelt. Al^ Blepharitis angu- 
laris vertHfeitet sie sich im Nasenwinkel auf die Thr^neit- 
wärzchen und im Schläfenwinkel ergreift sie das Interpalpe-^ 
braUigament, worafl das untere Augenlied ai^ehängt ^, 
nach dessen Erweichung, Auflockerung oder uiceroser Zer- 
störung ein Ectropium dieses Liedes zurückbleibt 

S262. 

Als Syn4esmitis ophthalmica erscheint die eatarrfaa- 
lisohe Ai^enentzündung unter zwei Formen: als Taraxis 
phlyctaenosa und als Chemosis. Taraxis ist bei Oph- 
thalmieen im Allgemeinen und bei der rein entzündlichen 
Form insbesondre die gelindere, Chemosis ist die hef^gere 
Krankheit. Bei d^ catarrhalischen Ophthalmie ist wfg€^ 
des in der Kraüddieit liegenden innem Widersprmi^b^s das 
Verhäitniss das umgekehrte: die Chemosis ist hi^r die ,g^- 
Ijudere, mehr vorül^rgehende Form, die T^r^£f ist r#i 
hefti^res, aadamerndes Leiden. t { ; 

- ■ ' . .. . T- ,8 26?.. ... . . , ,,,,. ; 

Nämikh bei der ; e^ts^rrhaüsohen ChemQsjs ist die Aug- 
i&pfelbindehaut sehr angesehwoßen, aufgewulstet, walläh^ich 
um die Cornea au%eworfen,. diese wie in eij^er tiefen ^ube 
begrabeud. Allem diese Cifij»€^wv|st hat ppr den ^er^Fsipi^- 
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l«M^ii> nitiaiiäiä dM pbte|iimi€i^0]i 4%arakt6i^; fidd Ist bl06 
i^otUkh^ ibre Farbe weniger satorirt als bei andern C%e* 
naosea; me isiC; mxht prall und gespannt > sondern weicb und 
Idigairtig. Sie ist beinahe «ns^btmer&haft, es äuni^ert stdi nar 
ein OefüM ym* Spmmms, snweilen fl&^tige Säebe, INe 
AiilKml6tnng kaim so bedeutend werden^ dass sich ein TbeÜ 
4er Wülste in die Augenliedspalte eindringt und in dieser 
sichtbar wird. Dadurch wird die Elevation des Obern Liedeiä 
iBitwas gehind<&i?t, wenn atieh dasselbe von Geschwulst ganz 
firei ist. Oefters aber ist gleichzeitig auch eine erynsipela^ 
tose Anschwellung des obem Augeuliedes, nnd somit Ble- 
pbarophdialmie zug^en ; und wenn i^ch nun gleichzeitig 
mn Bindebaotwnlst vor die Hornhaut gelegt bat und ibtr 
C^itralfeld überdenkt, so kann der Kranke das Auge zum 
fidieA gar nicht gelH*au(^n ; er geräth in grosse Unmhe 
und Besdigniss, weil er glaubt, erblindet %u sein. Gelingt 
es aber dem Arzte, in das Auge hineinzusehen tmd die 
Hornhaut blosziälegen, so findet er diese rein, ui^etrübt und 
die Piq^iUe natürlich bes^affen^ Auch sind die Secretioneü 
im Auge ganz imverändert , kein auffallendes Thränen und 
keine Pyorrhoe; eben so wenig ist ein hdherer ßrad von 
Ph6tO]^obie oder gar Photopsie vorhanden» 

S 264 
Die Geschwulst entsteht sehr rasch > wädbst über Nacht 
zu bedeutender Grösse heran, sinkt aber eben so schnell 
wieder ein. Binnen fünf, zuweilen schon binnen drei Tagen 
ist der ganze Krankheitsverlanf beendigt. Sie entsteht durch 
tHe Exsudalion von nicht plastischem Blutserum in das Ge- 
webe der Bindehaut bei geringer pUogistischer Reizung 
derselben und ohne bedeutende GefSsserweiterung. indess 
andere Chemosen in ihren Folgen sehr wichtig und gefahr- 
drolieiid sind, ist diese catarrhalische Chemose eine leichte, 
rasch nnd i^urlos vorübergehende Krankheit. Es ist daher 
schon zur Beruhigung des meistens sehr beängstigten Kran* 
k^n widitig, ^^e von jeäen ^richtig z« unterschektoi. Die 
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Sclüni^lK^i^gkmtrtiBd die AbweiE^nfaeii Aler Symptome ehtöt 
ItefUgent Affeetion der &amn imi^e^MAtbkü^ dbs 'Mfttu^ 
ant« 1%tt«fkfieii<[>r^ii^ u.'Bt f. frestiihhien 4il^ tMägnese.' Aäs dia^ 
|msti^»ch^d Mometti kdnn auch di^ nädit igelten epidebteeb^ 
Vei-brieitmig der eatiirrhäliscben C%feiikOÄ£r- dieneü^ Ir^lotie 
iiieht leicht bei einer andern Cfaeüiosis , k. B. dir gokiorrliol^ 
Btheik Torkommen kMii. 

8 265. 
DieTaräxifi^ oatarrhälis seicAtiet sieh dmrbh dierbthd 
fnjection der befasse im Weissen des Auges, ofatie Ansehwet* 
hiHg, mit sehr versehiedenem Verhalte» des Schmerzes wiid 
dessen grosser VerSBderliehkeit aus. Die injicirten GefSi»S0 
kommeü alle von den Bindehautfalten in grossem Stämthen 
hei*, verzweigen sich staErk, um so mehr, je weiter sie nach 
vbrne gelangen und sich dem Homhautrande nähern ; sie er* 
reichen aber dieseti nicht und enden schon in einiger Ent^ 
femung von ihm; daher ist kein rother Oefasskranz am dte 
Romhautrand bemei^bar. Die netzförmige Injection präva- 
lirt über die dendritische. Niemals sind die Gefässestimail^ 
clhe^ so sehr bfindelförmig zusammengedrängt, wie bei de^ 
serophulösen Ophthalmie. Die Lage der Stämmchen, ihrer 
Zweige und Netze ist oberflächlich. Der Kranke klagt fib^r 
Jucken, Beissen, Stechen und Brennen im Auge, über das 
Sandköi^ergefühl. Reissender Schmerz äussert sich nicht. 
Ist Supräorbitälschmerz vorhanden, so hat dieser in der 
Stirnhöhle, nicht im Oberangenhöhlehnerven seinen Sitz. 
Demi gewöhnlich ist diese Entzündung mit Phlogosen anderer 
S^leimmembranen, besonders der Schneider'schen Hant 
und deren Erstreckung in den Frontalsinus hinein, verbnä« 
den; sie gesellt sich ihnen bei, wird auch erst d«rch sm 
sdbst hervorgerufen , und ein ähnKehes Verhätoiite Waltet 
zwischen ihr nnd dem Catarrhalfieber ob. Die catarrhaKscl»6 
Ophthalmie hat ihre oft sehr regelmässig auf einander fol- 
genden Exacerbationen und Remismonen. Den Tag hindurch 
ist alsdann ^a;^ Auge von allen j^zttadangs^ymptoinen ganis 
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ft^i, weder ^ei*öft^, irö*ft tbritoend^ eh kam sogar zu äSen 
Gesehäften und VcrrichtuBgen tingfehindert gebraucht wer- 
de». Afiends, maofdimal ganz bestimmt bei oder unmittelbar 
nach Sonnenuntergang, «zeigt sich die Entzündung in sehr 
hohem Grade. Im Winter und itei kurzen Tagen beginnt 
die BiEac^btttion schon am Nachmittage, bald nachdem die 
Sonne den Zenith überstiegen hat und zu sinken anfängt. 
Niemals erfolgt sie spät in der Nacht, wie dies bei der 
sjpjiiilijlischen OphthaUoie der Fall ist. Das Product dieser 
Entzündung sind die Phlyctänen, welche bei der catarrhali- 
schen Syndesmitis sich vorzugsweise erzeugen und den oben 
besdiriebenen Verlauf einhalten. Mit Unrecht schreiben meh- 
rere Schriftsteller die PWyctänenbildung blos der rheumati- 
fi^en Ophthalmie zu. Roser hält sie sogar für Erzeugnisse 
der Keratitis, da sie doch, selbst wenn sie auf der Cornea 
sitzen, mit dieser durchaus nichts zu schaffen haben, son- 
dern nur ihrem Bindehautblättchen angehören. Selten aber 
verbreitet sich bei der catarrhalisch^n Form die Entzün- 
dung auf das Bindehautblättchen der Hornhaut. Dies ge- 
sduefat nur bei grosser Heftigkeit, sehr langer Andauer 
unter ungünstigen Lebensverhältnissen und bei cachectischen 
Personen. Auch zeigt die Phlogose keine besondere Nei- 
gung, sich auf andere Augenhäute durch Progression aus- 
zudehnen oder überzuspringen. Am ehesten findet zuweilen 
durch Re|;rocedenz und gewaltsame Zurücktreibung eine üeber- 
tragung auf die Iris statt. Die meiste Neigung hat die Ent- 
zündung sich im Subeonjunctivalzellgewebe auszubreiten und 
in dessen tiefere Schichten einzudringen, wodurch die so- 
genannte rheumatische Augapfelentzündung entsteht. 

§ 266. 
Die eatarrhaltsdbe Entzündung entsteht meistens zuerst 
mtmotateraL Sie bleibt aber selten auf das zuerst ergriffiene 
Auge beschränkt; sie ergreift auch das zweite und wechselt 
berumzieheBd zwischen beiden. In diesem Falle endet sie 
gewöhidicb, nach mehrmaligem Ueherspringeu; in dem zuerst 
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ergriffen geweseaen Auge. Wie ück Catarrh und iUieuma« 
tismus im AUgemeioen zu einander verhalten^ — beide spe*» 
cifische Entzündungen,, aber jede von eigenthCunlicIier Art 
durch ihren Sitz ia yersehiedenen Geweben, daher auch 
durch die Art ihrer Entstehung und des Verlaufes yersdiie- 
den, — ßo verhält sich die catarrhalische zur rheumati- 
schen Ophthalmie. - 

••-'S 267. ■ : '• y / 

James tVardrop, über die rheumatische Aagehentzündang. Deutsch 
im Journ. far Chirnrg. Bd. 2. 1821. 

Die erst durch G. Beer bekannt gewordene, neuerdings 
wieder in Zweifel gezogene und noch immer d^ Contro- 
verse unterworfene rheumatische AugapfelentzQndung bat 
ihren Sitz im Subconjunctivalzellgewebe und an der äussern 
Fläche der Sclerotiea, Sie ist daher Sclerotitis externa.. 
Keratitis ist bei ihr ursprünglich, selbst wenn sich Phlyctä- 
neu auf der Hornhaut bilden, nicht vorhanden. Eben so 
wenig Hydatotitis, welche n^ardrap^und Travers als den 
eigenthi>mlichen Charakter dieser Ophthalmie angeben. Roser 
bestimmt die rheumatische Augapfelentzöndung als Keratitis 
oder (sie!) Iritis, zu welcher die Injection des Subconjunc- 
tivalringes als bjiosse (gar nicht entzündliche) Hyperämie 
hinzukomme. Aber, bei jener Entzündung zeigen sich die 
Symptome der Keratitis und Iritis meistens nicht, und die 
Röthe beschränkt sich gewöhnlich keineswegs auf die Ge- 
gend jenes Ringes , sondern sie erstreckt sich auf die ganze 
Sclerotica, so weit sie sichtbar ist. Bei ihr ist der Sub- 
conjunctivalring injicirt, und sie zeigt, bezüglich auf die 
tiefere Lage, die grössere Feinheit, geringere Ausdehnung, 
ünverschiebbarkeit der injicirten Gefasse, die oben angege- 
benen Charaktere. Eigenthümlich ist derselben der heftige, 
reissende, durchfahrende Schmerz, welcher sich in den fibrö- 
sen Gebilden in der nächsten und entfernteren Umgebung des 
Augapfels ausbreitet. Es ist heisse und scharfe, aber nur von 
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Zeit m Z^it sieh einstellepdfe jLacrymiHiQii zugegen, ^eftenf 
sind gleiplizeitig rheamatiscbe Affectionen anderer Körper* 
Iheite vörbatt^eiy, oder ^ rhemtatis^he JSpagenentzfiiidEiig 
folgt smf 4^B0, b^sDiide^i» iiacfa ibrer ^ewaltsameo Uiylee- 
tbGcIciipg dttrdh e4n€» AH toi| Zarfickti^lmiig. Gleich ^^ 
zeigt ili0 die Verl^^tlidbk^ d^s Sitzes und 4ie Neigwg 
znm Uefoerspringen von «inem Auge auf das andere^ oder 
Voäi Auge äuF andere fiorpertheile. IMe rheumatische Seie- 
ihotitiä kann tnit Ophthalmosyndesmitis Y^foiuide& «ein; sie 
kaiin i&ioh , wie ischon bemerkt^ "wrurde , aus dieser hervoi^- 
Inldeti^ in welchem Falle besonders i^lyetanen entsiehtsn. 

X. Capitel. 

Ble »crop]|iiltf(»e JLpg^eiittztllidiiiigw 

Hohenhaum^ über eine besondere form der scrophalösen Augeneotzim- 

dmig, in Bufeland^s Joum. d. pr. Heilk. Bd. 43. 
e, O. Tkr PkOipjd, Diss. d^ Ophthalmia 8croph«I«sa. Berolii^i 1821. 
C G. J, itti4?to» über die Scrophelkrankheit, insbesondere die scro- 

phulöse Augenentzün^ng. Göttingen 1838. 
F. Stöber, Consid. snr Tophthalmie scrophalease. Bruxelle 184}. 

§ 268. 
Die scrophulöse Augenentzündung zeigt sich beson- 
ders bei Kindern nach beendigtem ersten Zahnausbruche bis 
zum Eintritte in die Jahre der Geschlechtseintwicklnng. In- 
dessen ist nicht jede Ophthalmie, welche bei Kind^n in die- 
ser Lebensepoche vorkömmt, eine scrophulöse/ Auch Kinder 
können an catarrhalischen , an anderweitig eausal bedingten 
Augepentzfindungen leiden; sie leiden besonders häufig an 
exanthematüehen Ophthalmieen. . E3»enso kommen auch bei 
Mensdttu , welche längst schon die Jahre der Pubertät 
zurückgelegt haben, Augenentzündungen vor, welche deut- 
lich und unverkennbar den scrophulösen Charakter an sich 
tragen. Immer aber »nd dies solche, welche in ihrer Kind- 
heit wirklich an Scropheln gelitten haben. 
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Die Sci^pbulosid> welcl^ in 4er geheomten organischeii 
Met^orphose zu der Zeit besteht, wo allmäl^g da« r^the 
Blut über das weisse und in dem ersten die plastischen Btr 
standtbeile, der Faserstoff und die Kugelchen ^ das relative 
Uebergewicht erlangen sollten^ das Kind ab^r vorher^rschwd 
weissblütig bleibt, das Lymphsy^tem fortwährend^ , wie in 
^er früheren Kindheit, prädominirt und das rothblütige Gc^- 
fässesystem sich nicht ini Gegensatze desselben ermächtigt; 
erscheiqt entweder in der hypertrophischen od^r , in der 
atrophischen Form. Diese beiden Formen sind eigentlich 
Abstractionen, die in den beiden äussersten Gliedern einer 
stetig fortlaufenden Reihe erscheinen, welche die concreten 
Krankheitsfälle bilden. Diese letzten tragen selten exclusiv 
das Gepräge der einen oder der andern Form an sich; sie 
liegen in der Mitte zwischen beiden und neigen sich bald 
mehr gegen die eine, bald gegen die andere extreme Form 
hin. Bei der ersten sind die Kinder aufgedunsen, vollsäftig, 
leucophlegmatisch , haben eine dicke, angeschwollene Ober- 
lippe, ein breites Kinn, ein blasses aufgedunsenes Angesicht, 
leiden an Hypertrophie der Lymphdrüsen, an Physconie der 
Eingeweide, an Bfusketschwäche, an verspäteter Entwick- 
lung des Nervensystems und seiner Centralorgane, daher an 
aUgemeiner Trägheit aller psychischen und somatischen Func- 
tionen. Bei der zweiten sind sie hager, gracilen Körper- 
baues, tsehlank aufgeschossen, leiden an übergrosser Mobi- 
lität des Nervensystems und ihre Geisteskräfte sind vorzeitig 
entwickelt. Nur bei der ersten Form zeigt sich eigentlich 
der sogenannte scrophulöse Habitus im deutlieben Gepräge. 
Bei der zweiten ist dies theils weniger, theils gar iikbt der 
Fall. Meistens sind der Entstehung der Ophthalmie Aeusse- 
ruogea der Sorophelkrankheit in andern Orgmen voraus- 
gegangi^, DrüsenanschweUnngen, Hautattsso|il|ige, Pyoxrhöen^ 
besonders Otorrhoe. Zuweilen ist aber die ^^genentzündung 
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dl« erito wiJbrMbmbAf» Ae«»0«nmg:der ScropMosisy »d 
die fibdgra föl^ra. 

8 270. 
In beiden Formen der Scrophulosis kommen Angenentzün- 
düngen sehr Mufig vor; aber sie haben in beiden einen ver- 
schiedenen Charakter^ b^i der hypertrophischen den torpiden, 
bei der atrophischen den erethijschen Entzöndnngscharakter« 
Von dieser Verschiedenheit hängt auch die Form ab, in wdcher 
die Ophthahnie auftritt. In beiden Fällen ist sie vorzugsweHSie 
Bindehaut- und Drüsenentzündung, sowie auch in andern 
Organen die scropfaulosen AfiTectionen sich hauptsächlich in 
Schleimmembranen und in drüsigen Gebilden äussern. Jedoch 
ist die scrophulöse Ophthalmie schon mehr als die catarrha« 
lische geneigt, von ihrem ursprunglichen Sitz in der Binde- 
haut auf andere Membranen des Angapfels, besonders auf 
die Hornhaut und Iris überzugehen. Immer geschieht aber 
diese Verbreitung doch nur auf die Augenhaute in der vor- 
dem Hemisphäre des Bulbus ; jene in der hintern und seine • 
Centralorgane bleiben von ihren Angriffen verschont. #. 

S 271. 
Die scrophulöse Ophthalmie, da sie eine cons^itutionelle 
Krankheit ist, welche ihren Entstehungsgrund nidit einzig im 
Auge, sondern hauptsächlich auch in der krankhaften Verlas- 
sung des Gesammtorganismus hat, ist nie monolateral, immer 
werden beide Augen zugl^h, wenn auch in verschiedenen 
Graden der Heftigkeit, ergriffen. Es ist aber bemerkens- 
werth, dass alsdann die Form der Krankheit in beiden Au- 
gen dieselbe und nicht leicht eine abweic^eade ist, 

§ 272. 
Die scrophulöse Augenentzündung ist Blephai^psyn- 
desmitis, oder Ophthalmösyndesmitis, oder beides 
zugeich. Die erste erscheint als Blepharospasmus oder 
als Blepharitis glandttlosa, je nachdem sie entweder 
im Ringmusk^ ^er in den JMieibom's eben Drusen äiren 
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Sil2^ lukt. M^ swelte Ist voraBgsweiise'ii^atf'Mlfi«« An^9i^ 
entzündung, als welche sie PVardr&p bettwjäilidt fai^ 

g 273. 
Die Ursadie des Blepharospasmus ist Immer ein gere!2ter 
Zttstaiid des Ringmüskels; in vielen j besonders hartöHckigeti 
FSSen eine in ihm haftende Myositis; der BlepharospasAius 
ist züweflen Mos ein Symptom, eine Reflexerscheinung der 
püstulösen Angenentsifindung. In andern Fällen besteht er' 
seftststindig ßir sich nnd bildet die einzige oder Haupt-* 
kraiddieit. Es ist %^i^tig> diese beiden Fälle richtig zu 
unterscheiden und %u bestimmen ^ ob bei einem heftigen ttnd 
lange IZeit andauernden Blepharospasmus Pustelü an der 
Hornhaut vorhanden sind oder nicht. 

% 274. 
Bei dem Blepharospasmus sind die Kinder ia hohem 
Grade lichtscheu. iSie offnen die Augenliedspalte den gan- 
zen Tag hindurch nicht; dies geschieht erst; am späten Abend^ 
in der Dämmerung und im Halbdunkel. Den Tag hindurch 
suchen sie die dunkelsten ICammern auf, halten die Hände 
vor die Augen, legen sich auf diese und suchen auf jede 
Weise sioh der Liohteinwirkung zu entziehen. Sie selbst 
öffiien die Angeidiedspalte niemals freiwillig, und sie wider- 
setzen sich ans Leibeskräften jedem Versuche des Arztes 
dies zu thun. Dieser beunruhigende Zustand dauert oft viele 
Wochen, selbst Mobate lang; und während desselben kom- 
men die Kinder durch den Sehmerz, die Unruhe, die Priva- 
tion von Luft und Licht, welche beide sie ängstlich meiden/ 
bei der davon hen^lirenden Appetitlosigkeit und darnieder- 
liegenden Verdauung um so mehr zurück , als sie gewöhnlich 
ohnebin schon an Atrophie leiden^ nämlich zur atrophischen 
Classe der Scrophuldsen gehören, 

S275. 
Wenn der B^pharospasmuui eiiifach idiopathisch ist, nicht 
von der pustolösen Ophthalmie «ausgeht ^ darf er keine Be- 

V. Waltberi System d. Cbirurgie. Bd. III. 12 
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sorgnisse einflössen. Auch j;iacb äev ISufgHten A^daoer Icis^ 
e;* endlicb wieder nach^ und man erblickt in dem geöffneten 
Auge eine gesunde, normal beschaffene, glänzende,, nicht 
getrübte Carnea. Anders verhält es ?icb in dem entgegen- 
gesetzten Falle, wo nach der Wiedereröffnung der so lange 
Zeit geschlossenep Augen an der Cornea jene Opacitäten 
und Verunstaltungen sich zeigen, welche die Nachkrankhei- 
ten und Folgeübel der Pusteln sind. Um nun in einem con- 
creten Krankheitsfalle über die Natur und Bedeutung .de$ 
Blepharospasmus in's Klare zu kommen, dienen folgend? 
Kriterien: Bei dem. einfachen, idiopathischen Blepharospas- 
mus ist das Aage in der Dunkelheit schmerzfrei und w;enig 
thränend. Es wird beides nur bei gewaltsamer Eröffiiung^ 
wobei immer ein Strom von heissen Thyänen hervorstfirzt 
Es findet durchaus keine Pyorrhoe statt, und die 8chleim- 
absonderung ist nicht krankhaft verändert. Upter den ent-: 
gegengesetzten Bedingungen muss man die Gegenwart von 
Pusteln auf der Hornhaut vermuthen. Pie sichere Constatir 
rung ihrer Gegenwart könnte nur durch, Autopsie ermittelt 
werden. Hiezu aber ist die gewaltsame Eröffnung des Au- 
ges nothwendig und unvermeidlich. Man scluaeichle sich 
nicht, ein auch sonst gutmüthiges, will^riges und wohl- 
erzogenes Kind durch freundliche ySusprachey durch Ge- 
schenke etc. jemals zu vermögen, dass dasselbe bei hinrei- 
chender Beleuchtung die Augen freiwillig eröffne u^d den* 
Arzte einen genügenden, freien Einblick in dieselben ver*- 
gönne. Zu der Untejcsuchung mnss das Kind am Kopie, aa 
den Armen und Beinen festgehalten und das heftige Schreiea 
desselben darf nicht berücksichtigt werden. Ist dies bewerk-^ 
stelligt, so ziehe man die Augenlieder auseinander, das ob^& 
aufwärts, das untere abwärts, wozu man beide Hände, vo» 
jeder zwei Finger, den Zeige- und Mittelfinger nöthig hat, 
und wobei man auf einen starken Widerstand des Rkig- 
muskels gefasst sein und die Umklappuflg d^r, .4]'*§^^'}¥ß^^ 
sorgfältig vermeiden goll^ fct ai»f solche W^m das v^rdere^ 
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FeM des Augapfels in seiner ganzen IBlacbenäusdehnnng 
blosgestelit, so vnrd man bei massigem, in das Auge nicht 
direct einfallendenf tichte vorhandene Pusteln, Geschwüre etc. 
durch Autopsie wahrzunehmen im Stande sein! Dabei wird das 
heftig widerstrebende Kind an sich selbst zum Verräther, indem 
es den Augapfel hin niid her rollt und ihn bald unter dem 
obem Angenliede, bald im Innern Augenwinkel zu verbergen 
bemuht ist, wobei nach und nach dte verschiedenen Hornhaut- 
felder, jedes einzeln in der auch massig geöffneten Augen- 
liedspalte, zum Vorschein kommen und deutlich, wenn auch 
nur einen rasch zu benützenden Augenblick lang, perlustrirt 
werden können. Da eine solche Untersuchung für das Kind 
immer schmerzhaft und angreifend, auch nicht ganz frei von 
schädlichen Nebenwirkungen ist, so soll sie nur ganz kurze 
Zeit' andauern und möglichst schnell beendigt werden. Sie 
ist auch nui: in dem Falle der wirklichen Nothwendigkeit aus- 
zuführen, und man kann meistens von ihr Umgang nehmen] 
denn durch sie ergibt sich freilich für die Diagnose und 
Prognose ein wesentlicher Gewinn, aber keineswegs für die 
therapeutische Behandlung. Denn wenn auch wirklich Pu- 
steln in Evidenz gestellt sind, so lässt sich gegen sie, so 
lange der heftig gereizte Zustand des Auges andauert, kein 
wrirksames topisches Heilverfahren mit gutem Erfolge in An- 
wendung bringen. Die Behandlung des Blepharospasmus 
bleibt dieselbe, er mag ohne Pusteln bestehen oder mit sol- 
chen verbunden' sein. In dieser Beziehung verhalten sich 
die Pusteln an der Hornhaut zu dem Blepharospasmus, wie 
die Ohanker an der Krone der Eichel zu der entzündlichen 
Phiäiosis, bei welcher, um jene zu entdecken, niemals die 
gewaltsame Reduction oder gar die Einschneidung der Vor- 
haut indicirt ist. 

S 27€. , 

Die zweite Förtn der scrophulösen Augenentzündung ist 
£e Blepharitis gländulosa. Eis bilden sich einzelne 
soUtäre, igewöhnlich aber mehrere gregale Hordeola, welche 
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zuweilen den ganzen Angenfiedrand besetzen, theils in ISite- 
rung, tbeü» in Induration übergeben^ wo alsdana mebrere 
Chaiazien deqi AugenUeidrande ei^e hafte j schwielige^ kno«- 
tige, unebene Qeschaffenhe^ verieihen —r Tylosis. Immer 
beschränkt sich die ^cropbulö^e Angenliederdruseneptzun- 
dung auf die Meibom'schen Drüsen, nien^als dehnt ^ie sie)^ 
au{ jene aainächst dem Bu^us der Cili?iL. anliegenden oiu^j. 
Paher ist die Blepharitis ciliaris niemals^ v(>|*ba9^b&i^ u^ip^ 
diese hängt nicht von Scrophulosis , wenigstens nicht von 
dieser allein, sondern von gsmz andern Dyscrasi^n, ^.B. der 
herpetisdien, ab. . , ^ 

§ 277. 
Die Blepharitis glandulosa kommt besondei^ bei der 
hypertrophischen Form der Sc^oj^ulqsis, nicht leicht bei 
der atrophischen vor. Gewöhnlich ist wenig j^merz^ Licht*" 
Ischeue und Thränenfluss bemerkbar. Doch ist ein stark ent- 
zündetes Hordeolum momentan sehr schmerzhaft, imd est 
zeigt sich eine Eradiation der phlogistiSjphen PMnopieM 
über die benachbarten Organe. Bei der Blepbapritia gkmdo* 
losa, auch bei ihren^ mehr chronischen Verlaufe, zeigt sich 
nicht nur starke Lemositas , Veri^lebung imd Krustenbildung 
am Augenliedrande, sondern stets auch ein gewisser Gra4 
von Blepharopyorrhöe, denn immer fällt einiger Refie^: der 
Entzündung auf die Augenliedbindehaut, und diese ist zu 
stärkerer und krankhaft veränderter Secretiqn aufgerufen. 
Die Pyorrhoe kann sich sogar auf den Thränensack aus- 
dehnen und eine Dacryocystitis scrophulosa mit darauf fol- 
gender CystopyQrrhöe entstehen. Wirklich kommt die Pyor- 
rhoe des Thränensacks sehr häufig, beinahe exclusiv, bei 
scrophulösen Kindern vor; allein sie ist bei ihnen selten durch 
Scrophulosis allein bedingt, gewöhnlich hat eine exanthema- 
tische, besonders variolöse Reizung mit eingewirkt, und die 
meisten Daoryocystorrhöen sind Nachkrankheiten jener Exan- 
theme; allein sie sind exanthematische Entzündungen . auf 
einer scrophulösen Grundlage. 
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- ■■■■' ■ '- ' § 27Ö. - • ;■-_./. 

Die dritte ittid wiehtigste Form der scropbtiiösen Oph- 
tfaäknie jst die Ophthalmosyudesmitis-pustulosa. Wenn 
der Blepharospasmus mehr der atrophisehen, die drüsige Ei^- 
zündaBg der hypertrophischen Form der Scrophulosis ange- 
hört, so kommt dagegen die Pulstelbildung bef beiden Formen^ 
jedoch in jeder auf andere Weise und unter abweichenden 
Erscheinungen vor. 

• S279. 
-^ Bei der serophulosen Augapfelbisdehautentzündung ist die 
Köthe von eigenthümlicher Beschaffenheit. Sie ist nicht netz- 
förmig und auch nicht dendritisch; die injicirten Stämmchen 
verzweigen sieh wenig, sie laufen in Böndel gesammelt 
strangartig voÄ den Bindehatitfalten gegep den Hornhautrand 
hin. Sie kommen meistens aus den Augenwinkeln , vorzugs- 
weise aus dem äussern, weniger aus dem innern her. Sie 
pind ^ck ang^anfen, von Blut strotzend, knotig und blau- 
rothj vrodureh sich ihre venöse Natur kund gibt. Schon 
die Venen der Augenlieder sind gewöhnlich varicös, bläu- 
lich und wie verknotete, knänelförmig zusammengedrehte 
gl^ricke durch die äussere Augenliedhaut hindurchscheinend. 
Noch mehr ist dies bei den Bindehautgefässen der FalL Eine 
igleicbförmiger verbreitete Röthe, wie bei der Catarrhalischen 
Entz&idung, welche hierin noch mehr der reine», ächten 
jPhlogose gleicht, ist hier niemals vorhanden. Zwischen den 
einzelnen ßefässbündeln zeigen sich weisse Bindehautfelder. 
Zuweilen ist die Röthe ganz partiell^ nur in einem Augen- 
winkel vorhanden, indess der zweite von Eitfcundung ganz 
flrei ist. ' " - . --,-''• 

S 280. - 

Die injicirten Aedei^cheft/ obgleieh^Äte stföli wärend ihreö 
Vk-l^ttfes^eiiig^ifzit^ägen, M^ 

spitzen Endigungen Netze in der Ferrtii etoes.Hrknzes, in 
dessen Mitte sidi eine mit ei«i^er*^Fifissigkdt Ängefällte 
Pustel erhebt. Solche Pusteln #)rzetigen teioh auf der Sele- 
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TOÜcaMjiitibfLutf, apHor^hantrande iipdimBindeliaiitUäitcbiMI 
der Cornea,. Es ßind gewöhnjicli gleich;8eit% mehrere, an 
versclue^d^nejpkj l^^eVen TOrh^i^eHv P^^ in ihneBt entilialtene 
weisslich trübe Flüssigkeit ist unbildsam, datier, resorptiona-* 
unfähig. Die Pusteln zertheilen, sich niemals, sie brechen 
notbwendig auf und verw^andehi sicl^ ia supearfidelle Ge- 
sc^wfirdien, ? 

Bei löT[>er<xophi3johen Kindern ipt, während die PuBteln 
npch geschlossen und nat^dem sie aulgebrochen sind, wenig, 
oft gar kein Schmerz, keipe besondere Lichtscheue upd 
heisse Laorymation foemer]d)ar, Es ist auffallend und wirkr 
lieb befremdend, wie Kinder, mit solche Pusteln a^f der 
Hornhaut, mit weit geöffneten Augen, freien Blickes etc; 
einfaergehen. Dagegen sind bei atrophischen, sehr sensibeln 
Kindern die entzündlichen Erscheinungen^ unter ihnen die 
Lichtscheue, der Blepharospasmus und die heisse Lacryma^ 
tion, sehr heftig. 

§282. 

Dieae Symptome zeigen sich besiHiders. den. Tag hitiduroh. 
Sie rendttiren des Abends, wohl auch bauptsäehUci^ wegen 
der dann verminderten Licfateinwirkung. * 

S 283. 

Es gibt eine Ophthalmie, welche man die catarrha« 
lisch-scrophulöse nennt. Wenn auf ^n scrophulöses 
Kind eine Gelegenheäsnrsache emgewirki hat, weldbe lue! 
einem andern Menschen eine catarrhalische Entzündmi^ her^ 
vorzubringen im Stande ist, so wird sich bei jenem zuerst 
gleichfalls eine catarrhalische Ophthalmie bilden; sehr bald 
aber entwickeln sich die charakteristischen JBrscheinungea 
der scrophulösen Form, anfangs noch weniger deutlich und 
bestimmt; sie treten aber nach und nach in stäricerem Ge- 
präge hervor, und jene der catarrhaliscfaen weichen mehr 
zurück. Die Röttie w^r anfangs ^eichformiger verbreitet, jetzt 
zieht sie sich in einzehie Gefässbundel mit freien Zwischen« 
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feWert tnirtel:; Öie Mbet abendHfchteri Exäcerbatiöüeü W6i*- 
dten auf die Morgan- und MHttagsstundeA versetzt. In die- 
«em Falle kOnnen sich auch JPhlyctänen 'niid Pasfein tocep- 
üobell zugleich entwickeln. 

• §284. . 

Die f^crophnlöse Ophtfaalmosyndesmitis kann in Keratitis 
nnd Iritis übergehen. Das erste geschieht darch allmähiige 
Verbreitung von der Oberfläche in die Tiefe; das zweite 
dbrtjh'Üfebersprtifffg und Retropulsion, wenn nicht auch hier 
die gleich2?eitig eingetretene Keratitis, vermöge d6r physio- 
logischen Beziehung der Hornhaut zu der ehehials mit ihr 
organisch verbunden gewesenen Iris, "das vermittelnde Zwi- 
S;cbeng!ied in der Reihenfolge der sich entwickelnden Krank- 
heitsformen darstellt. 

§ 285. 
' Die scrOphttlöse Ophthalmie ist mehr als jede andere zuf 
Hecidive geneigt. Selten bleibt ein Kind, welches einmal 
daran gelitten hat, von späteren Rückfällen und öftet^n Wie- 
derholungen derselben frei. Erst wenn mit dem Eintritte in 
die Jahre der Pubertätsentwicklung die Scrophulosis sich 
Verliert, verschwindet mit ihr auch die Neigung zu diesen 
Recidiven. Bis dahin sind die sich oft wiederholenden An^ 
fälle gewisserroassen , wie bei dem Wechselfieber, als zu- 
sammenhängende Paroxysmen einer auch ausser derselben 
und zu der Zeit, wo das Auge von allen krankhaften 
Erscheinungen frei ist, noch fortbestehende Krankheil zu 
betraehten. 

XL CäplteL 

Bte Pyorrlilleii des Auges tm AUgemelnen and die 
C*yonrh9e bei STeageborneii Insbesondfre. 

8 286. 
Di6 catarthalische und die scrophulose Ophthalmie sind 
die Äwei ersten Glieder in di^f fteihenfolge der Entzundungs- 
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formen^ tf^en Subi^rat' di6 Blriäeliay ft^^ 'SW Iikböii lutAS^ 
eine P^eigting iÄ iP^ÖrAöfe liWiD^eHeit' irtrd mi^ 4ie$er asli 
enden/ Aber /bei ihnen i^t diese krankbiaifte Absond^ntn^ 
doch kwas tnelt ' JZftiMlligesV fein Syroj^ötoi iiuWeilen Ä^ 
lEtrisfe der Krankheit. Es' gibt nuui aber 'Bkdehaatentzündtiti^ 
geh , bei ivelcb^n die* PJ^oMiöe schob änfengs , fSü^kndti Im* 
der Eritstehütig der Krankheit eintritt, ihi* Hatiptsyiiiptotnf jli 
die ^ gans^e BTrankheit i^elbst ist. Sie werden irorifogs'irefijfe 
pyotrhoische Angenentzündungen , Blepharopy^^r^h^en 
und ÖphtbalWopyxii^rTbÖen gen^nöt. Jede AugeneiltESb- 
dong kann unter g^gfebeneh Bediügaftgen in ehie Pyorriiöe 
ausarten. Aber durch ursprüngliche Neigung und ents^e^ 
dene Richtung sind hieM vorzugsweise folgende drei Bfll- 
zündüngsförmen prädestinirt : die Augenentzündung neuge- 
borner Kinder — Ophthalmia, auch lippitudo recens 
nätörum, der Augentripper — Ophthalmia gonorrhoica, 
und die egyptische Augenentzündung — Ophthalmia egyp- 
tiaca s. orientalis. 

jr. P. AlhrecM» de lacrymis lacteis etc. in Mise. acad. Nat. Cur. 

Dec. 2. 1690. 
iV. Dease, das Eitertnefen der Neagebomen. Ans dem Engliacheii. 

Zittau 1788. * . . 

J, Cr. Goetz, dissert de ophth. iafant. rec. nator. Jena^ 1791. 
J. E. Lommery diss. de blepbaroblejinorrhoea neonatorum. Jenae 1822. 
J, Ch, Metseh, diss. de blepharojblennorrho^a fec. nat. BeroIiAae 1821. 
Base, diss. de ophth. rec. nator. Jenae 1642. 
J. W, Benedwt^ \ti^r Ophthalmia neonatorum. Abhandl. a. d. Geb. 
, der Augenheilkunde, Bd. 2. 1845, . 

^ §287. 

Öle Augenentzündung hetigebörner li[inder^ ob- 
gleich selten durch eine besondere Dysorasie^ die syphili- 
tische j* ursächlföb bedingt, ist eine specifische wegen dör 
S^enthümlichkeit ihrer Causälitäten, weldie nothweädig auch 
eine eigenthümliche Verlaufsweise sztir Folge haben. Der 
Uebergang vom Fötusleben zum selbstständigen Leben nach 
der Geburt ist besonderis durch die neue, bis d^hin gmz 
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per> kn .AllgemwieQ, und .axif :die Affgißf iipsbjeaoiKlere eüt 
hiebst bed^atendier. Der. ]pöt^s leb^. gaw .,|iiis6er Lofit- 
irerkefirifl immeir gleicber, imyeräiidefMch^ Temperatur de^ 
aJho:.;fmgßbeiid^Q .]tfedü 9^. einem dunkelp Orte. Ifidem 4iBf 
iMig<»BPK^ene Loft^ .^n4 LiditcdQwjirkvi^ea diejenigen phlo- 
^istisehen Poten^n.^ind^ welche 4^genentzundiipgen über- 
jianpt am öftesten berviH*bringen, verfeblen aie auch hier 
ihre ^^hadüch^ Einwirkung um so weniger, als das Ax^ 
^ism^ neugebor^en Kindes sehi; s^rt orgaoisirt, noch nnyojl- 
kx>mmett aufigebildet^ ein sehr geringes Widerst^dsvennogen 
b^iitzt und in hohem Grade entzündlich ist Diese an und 
für sich schon sehiupicben Elementareinwirkungen werden 
noch gesteigert^ wem neugeborne Kinder einer sehr grellen 
4ir^e;i XaQbt^inwirkung ausgesetzt werden, wie solches zxl 
geschehen pflegt, um ihre Augen untersuchen und die Fai:be 
derselbc^i bestimmen zu können; wenn man sie aus der ver- 
finsterten Wochenstube plötzlich herausninunt und zur Taufe 
ui einen hell erleuchteten Ort, wo viele Wachskerzen bren- 
nen und dem Kinde direct vor die Augen gehalten werden, 
tberbringtf wenn die JUrft m d^ Wochenstube sehr heiss, 
unrein, mit schädlichen, besonders animalischen Dünsten ge- 
schwängert ist, wesswegen diese Augenentzündung beson- 
ders in. Gebärhäusern^ Findelinstituten etc. herrscht, und 
wenn einmal daselbst «ingenistet, kaum mehr vertilgbar ist 
Zu derselben ^ind ausserdem besonders Kinder von Mond- 
haarigen Müttern disponirt, welche eine weiche, laxe Haut 
besitzen, phlegmatischen Temperamentes sind, am weissen 
Jglu$9^ auich 4ßni^ s^Qg^nannten guiartigen, qi^bt virulenten, 
leide^a. Die Krankheit p^e^ zwischen di^m erstep und drit- 
ten bis fünften Tage nach der Geburt zu entstehen. Sie 
kanB.:§her jpioph später, in. ^er zweiten oder dritten Woche 
ausbrechen. Nadi 4em .Ablaufe der, letzten k^nn ein Kind 
wohl noch von einer Ophthalmiie befallen werden, aber diese 
zeigt alsdann nicht ntehr den js];>eoi^sche]|;L pyprjirhoischen 
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Charaldier. Bie tnit^ ctet ^peoifischen Entefindotig befaaflieteii 
K&der ieidett^ nitbi selten gleichzeitig atieh an Hantaussdilä- 
gen, am Erythem ^d feterai^, an Aphthen, oder diese Kranke 
heiten, wenn sie Mher nicht vorhanden ' waren ,- entwickeln 
Bifk unter dem Verlaufe de^ Lippitodo^ znm Theil durch 
öie seftst n»d die mit ihr verbimdenen Beschwerden 'ver- 
^lasst Dieliippitado entisteht meistens monolateräl; alleiii 
sie bleibt dies nienials. Etwas spätier wird auch das «weite 
Ängi efrgrfflTe»^ nnd «ie machi nun in beiden ihrea Vfarlauf, 
Steht aber in ihnen, je nach der Priorität der Entstehung^ 
auf ungleicher Höhe. Die erste wahrnehmbare Aeusserung 
der Beginnenden Krankheft ist diese, dai^6 das Kind ein 
Auge nicht mehr gerne ofiTnet und meistens geschlossen hält: 
Kann man das innere Aiige sehen, so bemerkt man einige 
blasse Röthe im innern Augenwinkel, und ebendaselbst stehi 
ein Troj^fen molkigen Schteimes. NacÄ dem Schlafe sind 
die Augenliedränder etwas verklebt Es bie^t zuweilen bei 
diesem gernigen uranföngKchen Örade deir Krankheil; und 
iwtch einigen Tagen ist dieselbe wieder verschwunden. Ab^ 
gewöhnlich entwickelt sich dieselbe, einmal entstanden y zu 
höheren Cfraden, und sie macht, wie andere 'Pyorrhßen, einen 
bestimmten und geregelten Stadienverfatf , welcher nicht 
leicht abgekürzt werden kann. Ke Krankheit ist anfangs 
blos Blepharopyorrhöe, und in den gutartigen Fällen bleiW 
sie auf diese beschränkt; zu ihr kommt aber leicht die'Ophlhal* 
mojpyorrhSe auf gefahrdrohende Weise hinzu. Auch bei der 
blossen Blepharopyorrhöe ist die^Eiterseeretion sehr proftis; 
sie nimmt im* ersten Krankheitsstadium bei^JUidig zu und er« 
reicht auf der Höhe der Krankhdt -^ stadilmi acmes, irinen 
un^anfolich grossen cpiantitativen Betrag. Der eiterfönnige 
Schleif «ammelt sidi in beiden Interpalpebralräumen, dehnt 
die Augenfieder aus tad drängt sie hervor^ so dass sie Wie 
änges^hiKroIIen erscheinen. Ein Theil desselben zeigt sich 
fh der Augehliedspalte und 9iesst liber das untere Lied und 
die Wangen hi^tindig h^ab. Was isefaie Oualität betnfi% 
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$0 iiMi dieselbe von ^xriiUicb ek^vigfit B)90<^^enikeif, etad 
gr<ig9^ Ktepge vonEiterköünen^entlitlteiid, oonsiatent, dick- 
lieli^ wk*ralu»ätolit5b> 'V^reisse^-w, Se^Beb, grflßHch, xnwei-^ 
len, mit Blnt g^förbt, Es ksum avf . der tijSi^ dier Erankbeit 
^Qgar tiM wiirkUcbe Blutiwa a^u$ dcaa Au^e --^ Opbthdlitio^ 
blUnorrbysis, atattfioden. Bei «ehr, cacbecttSiehega^ abelgenäbr«« 
ten^ atrQpbiscbenlünderH ist das Secret auißh dfinnflfissig^ 
k^or^^ übelriecbefld, ubeipiscb scharf und überidl, wo es 
biDg^angt^ QXporiir(^nd. ^^ Bei proltiser Pyorrhoe sind die 
Kiader sehr ujornbig^ scbreieta yiel^ schlafen trenig und sehr 
npierbrochen, neluaea der. Mutter Bmst nicht gut^ verdanen 
iM^e^i leiden am Erbrechen nnd an Durchfiälm und geheA 
^aker in der Emährnng bedeutend zurück. Sie haben alte 
runzlige GesichtfWTy eingefallene Wangen^ spitze Nasen und 
ICina r-^ Oas zweite Stadiuoä der Höhe, der voHkommen 
ausgebildeten Kr^pkbeit, dauert sieben , auch vierzehn Tage, 
alsdann zeugt j^ck im Stadio decrementi einige Verminderung 
im, quaiititativen Betrage der eiterförmigen Secretion. Das 
Secret wird weniger reichlich erzeugt und es nimmt eine 
mildere Beschaffenheit an. AUmäfalig vermindert sich die 
Menge des . eiterförmigen Schleimes, welcher znletzt ganz 
verschwindet Jetzt öffnen die Kinder das Auge wieder; 
die scheinbare Palpebralgeschwulst ist nicht mehr zugegen, 
die Augeoliedränder sind aber nach dem Schlafe noch ver- 
klebt Das Stadium decrementi hat wieder sieben Tage ge-* 
dauert , so dass sidi der ganze Krankheitsverlauf auf ohn-* 
gefähr drei Wochen und. darüber berechnet Denn oftmals 
läuft dieselbe ^ wie andere Pyorrhöen, bei gertngen, kaum 
zu aildeckraden Veranlassungen schon gtoiildeH aus dem 
Stadio decrementi wieder in das Acmestadium zurück, ui^ 
ein- soldber Wechsel kann sich mehrere Male wiederholen* 
Auch kann sich auf dem zuerst ergrtfi^en Auge d|e Ent^ 
zundung schon '^in der Abnahme befinden , indess sie auf 
dem zweiten noch in der Zunahme begri^n ist^ wodurdi 
eine bedeutende Vtolangerung des Krankheitsverlauf^ im 
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Gänzen b^wirki wird. Bei ingmgikftet Btkts^äbmg tinA 
Kinderj^eige debat >i»6h .derselbe niefat' seltto äogar in 'die 
siebente 'Woche efttö. ^ AlW 1>iBher abgegebenen Bympi&me 
SicsBem sidi in fioch streit b51ierem Grad«' bei der Ophthalmo^ 
pyoirllOe, 1^ weloher^neben der prefidsen^Etlersecretion ^e 
obemotfi^e Anscbweiiiing der Angopfelbtedehant tix be^ 
stdlen pflegt. Die Grabe innerhalb de$> W^Iles^^ welehen 
die lingesi^wolleoe Covjunctiva^ nm <Ke Cornea biidei^ pflegt 
hier gaifö mit Eiter »»gefölU zu sein. Inmer wird* hiebe) 
ihr Bindebaiiibl$iteben getrübt, und es bleibt eil» Nebelfleclc 
«ittrüdc. Aber es entsteheil ieicbi Abscesse der Homfaiau^r/ 
aujdi Erweidiittig und spbacelßse Zerstörung derselben; öder 
fldnr entstellende Leneome, auch totale opeke Bcn^nhant^ 
staphylome blähen als Nadbkra^kbeiten »nrüek. Die mei- 
sten solcher hent zu Tage noch vorkooMiftender Stapfaylome^ 
da die variolöse Ophthalmie keine mehr producirt, sind 
Nachkrankheiten der Ophthalmopypnrhöe der Neugebornen. 

S 288. " 
Bei Kindern syphilitischer Mütter entsteht zuweilen diese 
Angenentadndong noiA im Matterieibe, and zur ^tt der€ret 
bnrt steht sie schon anf bedeutender HÖhe^ ja es sind schoi^ 
die Nachkrankheiten eingetreten. Sie ist hier eine wirklich 
syphilitische, erblich mitgetfaeilte und angeborne Krankheit. 
P6em^. 4iesciir&ikt sie «oh hier auf blosse tBlepii^opyör- 
rhSoy iqp^r tritt sie als Ophlii|dmopyMr|9e''iBinf. IKetAn*' 
steckoBg des Kiniks kau* auch doi^ «me Art voik Inoen^ 
ktion • wfihrend ^es Dorchganges des :K«ididR»pi^ '4toek 
dfantSchpide recfolgen^ wwb Sckridendjpptp 4>Aer datipr- h%^ 
iisdltebft Glwritei^esöhwwe Toriiaaden simi,. l»eitontfers mtm, 
der K^fokiig6v.attt in Becken steckm hMbL Nach cteel- 
MkboR'Atnaikiokd^ dm Ophftalreepjyonrhae^ ^deü itit^ 

)«Aft>tegebdme^ .d;ilL sii^oti mr.iZek derjCtebnrt in J»ed€aK 
<M4ei^xGittdQ^ ettfvidLelle €|^iitbaliimpfonlide für syphifitkK)b 
miihrkHon^q; dentt 99 ist kene luir^icheBde CaasafiOt, 
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i3. h. keine pUagisii^elie £ia\wk)itfg auf die Angea des E'ötaft 
denkbar, wodoirdi eine sdobe. Botisüftdoo^ bervorgdb^acU; 
werde« konnte. Aber, der Satz iSsst sieh nicht invertiretii 
Eh vgibt anefai nidit avjsebome Pjroi^böen, welobe doch sjcphi- 
hüschcin Ursprwgs sind. -- Bei der i»ypfaillti«cbeii liippitado 
ist^ das Secr^' voo besonder» übler Besdi^ffenlikeit, gaiMi dem 
Tr^erscbleime lihnUeh, ob»e Zweifel auch ansteckcjnd, wafif 
von der gutartigen Py^rhöe nicht behauptet werden kantt. 
Die Kinder lei4ea zu^eich an land^ea syphtlitisebeB Affee^ 
tiojwnj Tjripperatisflüsseii^ Hatttanßechlägen; AphAen, Ge^ 
Bohwuren w den Genitidie&; die Kinder nähren sich schlecht^ 
sind in hohem Grade atrophisch y setien runzlig uilid wie ge« 
altert aus. Glücklieher Weise bleiben solche tinglfiekUdie 
Geschöpfe nidit am Leben, denn ihre Augen sind ohndun 
beinahe iwuiier' rettangsles verloren. 

XII Capitel. 

Der JLugenirIppei*« 

r. W^BenetUtti über die B^bl^dloog der syphiHt BleäliorrlU^ des 

Aug^s. In dessen Abhandl. Breslau }842. 
€. Hecker, der coBsensaelle Augen tripper. Erlangen 1845. 

8 289. 
r 'Augentt^ipper, gonorrhoisch« Ophthalmie, be^ 
nenne :ich jede Ophdiafanopyorrhde bei einan Tripperkran^ 
ken^ oder bei einem 4iolobeB, welcher vor Kurzem an Go- 
norrhoe geUtten hat und noch in den Kreis der Wirkunge« 
des speeifikenAjMteekungsstoffes eingescUosscai M^ wenii^ 
gl^oh der TripperäusfluBs aufjgehört hat. I>eBir^ aitob in 
diesem FäQe kann keine ^ wie immer ve^anlasi^e Aägen- 
MitssHi^an^ entstehen, wek^ nicht deujspepifii^ohen Charakter 
der hiedurlßh bedingten aDgenleinen Coni^tiitioissbesdiaffen^' 
beit an sich tiüged Det Augentcipper Usmu auf di^eifaelte 
Weise entstehen: 1} durdi lockte Yerunreinfguiig, eitte 
Art von Ino(Milation, die Ueb^txaguug von Tripp^^hleint 
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in ifes Attgep2) «r Katnii a^^ Söpp^i^ös^iöiißkrankheiti 
attftteteir}* 3) Äiith h^ üörtaau^näeüi, noch bestehendem 
Tril^eraivstteiäe kanii er dürcb Mltieideiischaft sich biU 
iSep; idi nemie diäl^ett deü sympathiiächen consensuel^ 
len AugfeÄtripper. Öie firfahruö^ \vetet diesfe drei Ärteii 
det' Ei]fts<(iehtitig gleich bestimmt und zuverläi?sfg^^iiac& Che- 
{m^ nioMt iHir die erst^, häiiiMth die materielle Ceberträgütig 
an- Aber gerl^e diese ist 'tue seltenste tind am weiügsleÄ 
ermeseoe. Es geschieht äusserst hänäg/ beinahe täglich 
und fast imverm^dMch, dafö l^rip^erkrankäy sä6iideiai sie 
ewt vor Kiirzem ihre GesoWerchtstheile berührt h^ben/mSi 
nngewäschenten Händen die Augen berühren^ nnd dib Sät 
donzen zweifelhafte Selbstanstecknng erfolgt doch sehr ildl- 
ten. — Analoge Krankheiten sind der ThräüensacktrippferJ 
welcher unmöglich, und der Ohrtripper, welchei^ mtlit leldldi 
durch locale üebertragtmg entstehen kaub. Gerade* ih' den 
Flüy>en, Vfo eine solche üebertragung bestimmt tiachgewiese^ü 
werden kann, pflegt di« Fornl der Krankheit dife geHiiidestef,' 
häufig nur auf gering^, schÄöU vorübergebeiiffe'Tai^axis bö- 
sehränkt zu sein. Die heftigste Fönn ist diie Suppi^essions-^ 
kcankheit^ sowie Suppressionskrsmkheiten überhaupt si6h' 
durch ihre grosse Heftfgkeil, rasche Und i^tfit'iMstbcJ'*t:nt^' 
stehüngs- und Verlaufsweise auszeichnen. Diesä Entdtehtings^ 
weise lässt sich in der Erfahrung auf das BeiMiiämie^tä nätcli^' 
weisen. Bei dem Harnröhren- und Scheidentrtppek* 'wird 
zuweilen durdi unpassende ärztliche Behandlimg in^ der 
j^zfindungspeiiode, durch die Anfwenduiig reizendei^, aä*- 
stringirender injeciionen, den Innern Gebrauch des Cöpaivä- 
^idsains^ des Cubebenpfeffers, ^urch den Genuss alcoholisicher 
Creli-änke, duseb Erhitzung, Tanzen, Reiten, besonders abei* 
dierch 'dei^ Cöitbs, der Ausfluss plötzlich Unterdrückt, uud 
auf' dieselbe Weis0 und imter den gleiten Bedingungen, wi<^. 
hie? Epidsdymitis , Prostatitis imd Ade^is mquJnaU;sr doh 
badet,, ««tstofal 4at<fk >däs l^ebienrspringen dör Etitzfittdu«^ 
vonii der^ Scfaleiiibhaut d^ üiimröbre iitf jetre 'd^s Aug^g^b^ 
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jvpbei . die, üj)erspringe^de Ent?0»dpiig scfizxk «ageii^ Jbr^ 
pyorrl^Qischen Charakter mitnimptt, ^s Tic^Feade Abson- 
derung, der Augfptripp^r, Pies#]Qi ab^r sieht m&ß dritteiiB 
auch bei fortdauerndem Harnröhren-, vßd Sob^identrippey 
zuweilen entstehen 9, und^ ^ip bilflet bier ^v den <Gra4 det 
Heftigkeit ^ine jg^ittlere Form zwiscjje'^ d^ ersten lead awei* 
ten. ~ Der A^gentrißpe^ i$t ursprünglich iroöier Sy»des»iiti^^ 
wMdt nur, consejcnt^v Keratitis ^nd Iritis; er ist aber ^qgleiok 
ip seinenjb ^ersten {Intstehungs^iienimtei < (Xphthalmopyoi*rboe| 
ohne yprausgegangenes-bleßharopjorrboteches.StadiuBi. ■ Hien 
^urch unterscheidet ^r sich wesentlich von der A^genent^ 
zftndnng der Neugebornen, welche, wenn nicht syphilitisdi 
be(]lingt, ^Is, ißlepharopyorrhae beginnt und isiqh nur ispäter 
zur Ophthalmopyorrhöe entwickelt. — Per Augentripper ist 
glücklicher Weise meistens nnr monpl^^teral;. auswarst selten 
wird ipy erlaufe fl^^elb/^n, das zweite Auge, n<Mi»die« im- 
p^r *i)wy Sei?P#ffj, : m ^eringejw Grade ergriflFe», sowip t aucü 
^?, 5fl|iQrrty)jsoJ^9 ; jpipididymitis monolat^ral , zn. sein . pflegt« 
Die hejd^n w^ßatlichen, in genauem Zusammenhange jmler 
sich stehende^ und im G^ra^e der Heftigkeit einander voll-, 
kp^^en jciit^precb^nden Syipptome sind die Chemosis nnd- 
die Ophth^lmppyorrhöe. , Nach knr^e Zeit vorausgegtegenen 
pro4rw'^ rn ^\^^f^ ß^fvihh von Kitzeln und Jucken im Auge^ 
C^i^ bfti b^inneipfdem Harnrohrentripper an der Mündung 
dei? Hs^nröhre) -^ und «einiger blasser Röthe im Weissen 
d€^ Anges. entwiiclfielt sieh binnen wenigen Stunden di^ bef^ 
tigs^e Anschwellung der Augapfelbindebaut bis zur gänslichen 
UflwaUung deij Hornhaiit. . Indem diese von dta ai]%ewor^ 
fenea Wülsten 4ßv SeleroticaJ^indehaut gana üibcfi|«<^ ißt, 
si^hli, dför Augajjf^ eine^ rc^then J^eisdrik^ömpen äbnüd^ 
Qle Ro^ ,dei> ang^scJwoll§iieö Conjwclivai i«at mM sei 
bla^, wi<^ beid^fi cai(#rrhalis^ben Cl^nitö^is, ftb«r attßh iiidu^ 
g^aj Sl9j §^^ri^t jund lebhaft, vfie h^i d(er ^^(j enö^todpfcheaf 
Sie h^ p F^henton.^i^ M«ti^ zsRiscfeWiheiiäi®;,.«» 
jedoch ?a€ir^?tf-4ie Seite. #r Ji^at.ei^)) Jteii die^k\$eh^ *il 
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Secretionsvennehrimgen Xeroj^hthalmos und der Pyorrhoe 
geht IJacryorrhysis voraus; hier war das Auge niemals 
trocken und nie einfach thränend; die Pyorrhoe ist sogleich 
anfangs reichlich vorhanden. Man sieht bestimmt und deut- 
lich aus der Oberfläche der Bindehautgeschwulst den eiter- 
förmigen Schleim tropfenweise hervorsickern. Die Menge 
desselben ist ungemein gross, beinahe — doch nicht ganz — 
eben so gross wie bei LippUudo neonatorum. Bei dieser 
secernirt hauptsächlich die Palpebralconjunctiva den eiter- 
förmigen Schleim; bei dem Augentripper nur die Augapfel- 
bindehaut mit Ausschluss der letzten. Bei ihm ist auch das 
Secret mehr dicklich, consistenter als bei Lippitudp, und 
es ist noch mehr gelblich, grünlich, vollkommen dem Tripper- 
schleime ähnlich, von ihm nicht zu unterscheiden und gleich 
ihm ansteckend. Dünnflüssig und ichorös wird dasselbe nie 
bei der Suppressionskrankheit, nur zuweilen bei der sympa- 
thischen und consensü eilen Form in cacheetischen Individuen. 
Zu dem Augentripper kömmt zuweilen eine phlegmonöse 
Blepharitis, wie zum Haft'nröhrentripper entzündliche PM- 
mosis hinzu. Besonders das obere Augenlied ist zuweilen 
faustdick angeschwollen und sein freier Rand überragt weit 
jenen des untern. Ja die Entzündung scheint sich im Zell- 
gewebe der Orbita auszubreiten und eine allgemeine phleg- 
monöse Orbitis beizutreten. Die Augenliedgeschwulst ver- 
deckt den Augapfel und macht die an ihm vor sich gehenden 
weiteren , sehr entstellenden Metamorphosen unsichtbar. Sie 
kann aber auch fehlen, und dann gewährt der Augapfel an 
seiner vordem Hemisphäre einen sehr auffallend widrigen, 
scheusslichen Anblick. Ist die acQessorische phlegmonöse 
Blepharitis zugegen, so ist die Palpebralgeschwulst niemals 
so hart und hochroth wie bei der rein entzündlichen Blephar- 
ophthalmie. Ist der Augentripper die Folge der localen 
Verunreinigung mit Tripperschleim, so pflegt der Schmerz 
wenig heftig, nur ein juckendes, beissendes und gelinde 
brennendes Gefühl, wie bei Tara;ds, zu sein« Bei der 
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Sappressionskrankheit ist er äasserst heftig, wühlend; der 
Kranke hat das Gefühl, als würde ihm der Augapfel aus 
der Orbita herausgerissen. Bei der sympathischen eonsen- 
suellen, welche überhaupt einen nicht so sehr acuten Ver- 
lauf einhält, ist er gelinder, zuweilen nur auf ein Gefühl von 
Drude und Spannung beschränkt. — Der Augentripper kanu 
hinnen zweimal, höchstens dreimal vierundzwanzig Stun- 
den die vordere Hemisphäre des Bulbus zerstören. Dies 
geschieht durch die Fortpflanzung der Entzündung von der 
Conjnnctiva auf die Cornea und Iris. Schnell wird die erste 
getrüfet, ihre Lamellen trennen sich von einander und erigiren 
sich; sie blättern sich auf wie eine aufgesprungene Zwie- 
beL Das Streben, Eiter abzusondern, geht von ihrem Binde- 
hautblättchen auf sie selbst über, und erwacht gleichzeitig 
auch in der Regenbogenhaut. Die Eitersecretion findet zu- 
erst in den Interlamellarräumen, dann in der vordem Augen- 
kanmer statt. Es entsteht Hornhautabscess und Hypopyon. 
Aber die Cornea wird nicht Mos durch die Eiterung zer- 
stört, sondern es kommt auch zum sphacelösen oder necro- 
tischen Absterben selbst grösserer Partieen derselben, und 
die oben angedeutete Aufrichtung ihrer Lamellen ist der 
Anfang dieser Itlortifieation. Die abgestorbenen Lamellen- 
massen heben sich aus der in Eiterung stehenden Hornhaut, 
wie der sogenannte Eiterstock aus einem aufgebrochenen 
Furunkel, heraus. Dadurch bricht in sie ein grosses Loch 
oder mehrere kleine Löcher hinein, durch welches die wäs- 
serige Feuchtigkeit ausläuft, die Iris, die Linse, sogar Stücke 
des Glaskörpers vorfallen. In einer gewissen Periode der 
Krankheit ist der Augapfel, seiner edlen Organisation, seiner 
Individualität und höheren Bildung sich entäussemd, nichts 
mehr als eine Schleim absondernde Drüse, und zuletzt, wenn 
die krankhafte Metamorphose sich auf seine vordere Hemi- 
sphäre beschränkt, bleibt das hässlicfast entstellende Leucom 
oder Staphylom^ wenn sie sich aber auch auf die hintere 
erstreckt hat, was nur indirect geschieht, nach abgelaufenem 
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Eiteningsprocesse von ihm selbst ein kleiner verschrumpfter 
und unförmljphpr St^jflpf zpfuok. , . , 

§290. 

Wenn es bei dem Angentripper nicht zn dem änssersien 
Grade der Heftigkeit kommt, und weün duc^ch vollkommen 
passende, thätig eingreifende Kunsthilfe die purulenite und 
brandige Zerstörung der Etornbaut und Iris verhütet wird, 
so nehmen die Krankheitssymptome eben so rasch wieder 
ab, als sie entstanden sind. Der Schmerz lässt nach, die 
chemotische Anschwellung sinkt ein und die Pyorriiöe verr 
mindert sich in bedeutendem Grade; zuglei(äi wird das Se- 
oret milder, weissmolkig und verliert sieh zuletzt ganz. 
Gewöhnlich bleibt die Membrana semilonaris noch l&igere 
Zeit angeschwollen, fungös aufgelodcert und ihre Anwul^ 
.«tung verliert sidi weit später als jene der Bindehaut. 

- § 291. 

Unter dem Verlaufe der Ophäialmopyorrhöe oder auch 
unabhängig von ihr, für sich allein, kann ali^ Suppressions- 
kraidiheit oder auf sympathische und consenstielle Weise 
ein Thi*änensacktripper entstehen. Die Dacryocysti^is ist 
hier besonders heftig, rapiden Veriaufes und das Secret ist 
tripperschleimähnlich. Unvermeidlich tritt Ancylops und 
Aegylops ein. 

XIII. Capitel 
Die egyptlisclie Ophthatade. ' 

Desgenetes, histoire medicale de Tannee d'Orient. 

Assttlini, observations sur la maladie, appell^e peste, le flux dyseii- 
tcrique, Toplitiiahiiie d'Egyptc. Paris 1801. 

A. Edmmstoney accoupt of m ophthalmy appea,red io the 2. Regi- 
ment etc. Edinb. 1803. 

Mac Gregor, transactions of a society for the improvement of me- 
dical Knowledge. 1812. Vol. 3. 

Veiseki an accpuiit of tbe ophthalmy etc. London 1817. 

Omodei, cenni suU Ophthalmia contagiosa d'Egitto etc. Milano 181^ . 

Rlugskens, sur Tophthalmie contagieuse, qui regne dans quelques ba- 
taülons de Fartn^e derPays-ba», Band 1819. 



Digitized by 



Google 



195 

Baltif die Angenentziiadimg nnt^r den Truppen in den Krie^jah^en 
1813 and 1814. Bcrlin-1820. 

nust, die egyptische Augenentzündang tiftter der Königl. Preuss. Be- 
satzang in Mainz 1820. 

Ph. F. V. W«ÄÄ«r, die contagiö^e Augenentzündang am Niederrliein. 
Im Journ. für Chir. und Anat. . 

J. Ä. Müller's Erfahrungssätze über die contagiöse Augenentzündung. 
Mainz 1821. 

C F, €ra€fh, die «6J»id. c«ntag. Aagenenteündnng Egy^Hens etc* Ber- 
lin 1823. 

B. Eble, über den Bau und die Krankheiten der Bindehaut. Wien 1828. 

§ 292. 
Die beissai Länder des Orients, nameütlicb Egypten, iur 
d^i europäischen Ankömmliüig der Eingang und die Vorhalle 
derselben, waren von jeher das Vaterland vieler Augen- 
entzündungen , und wie Strabo sagt, die Heimatb der Blin- 
den, nämlich der durch Opfathalmieen und ihre Nachkrank- 
heiten Erblindeten. Viele ungünstige cliraatische Einflüsse, 
besonders d6f rasche Temperaturwechsel der Luft bei dem 
ohn0 vorausgegangene Dämmerung plötzlich erfolgenden Ein- 
tritte der Nacht, kühle und feuchte Nächte nach sehr heissen 
Tagc^n, das blendende Licht der Sonne am unbewölkten 
Himmel, die beständige Einwii^ung der von dem brennend 
heissen Sandboden reflectirten Licht- und Wärmestrahlen etc. 
sind die hier einwirkenden Schädlichkeiten. Schon die Ein- 
gebornen leiden in Egypten sehr häufig an Ophthalmieeu, 
welche eine mehr als anderswo entschiedene Neigung ha- 
ben, in Pyorrhöen überzugehen. Noch mehr trifft dieses 
Schicksal den europäischen, ganz ungewohnten Einwanderer, 
sowie bei jeder an einem beistimmten Orte endemisch oder 
epidemisch herrschenden Krankheit der Fremde und neue 
Ankömmling am heftigsten ergriffen zu werden pflegt. Im 
höchsten Grade geschieht dies, wenn die Einwanderung in 
grossen Massen geschieht, wo durch die Vereinigung vieler 
Menschen, unter tfngfinstigen Salnbritätsverbäitnissen, meistens 
zu einer grösseren und allgemeineren Verbffeitutig herrschen- 
der Krankheiten die Veranlassung gege{)en wird. So oft da- 
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her europäische Kriegsbeere erobernd in Egypten einzogen^ 
brachen gleichzeitig njit und neben der Pest verheerende 
Ophthalmieen aus. Solches geschah bei den Kreaz%ugen> 
von welchen viele Kreuzfahrer erblindet nach Euiropa zurück- 
kehrten. Ludwig der Heilige wurde hiediirch verspilasst, 
in Paris das berühmte, noch bestehende Institut der 300 
Blinden zu errichten, welches ursprünglich zur Aufnahme 
der in Egypten, Syrien und Palästina erblindeten Kreuz- 
fahrer bestimint war. Ohne Zweifel wurden bereits damals 
nipht blos durch die schon abgelaufene egyptische Ophthal- 
mie Erblindete, sondern audh noch wirklich an derselben 
Leidende nach Europa zurückgebracht und in jenes wobl- 
thätige Institut aufgenommen , auf solche W^se aber die 
egyptische Ophthalmie eingeschleppt. Ob sie damals zur 
Zeit der Kreuzzüge und bald nach Beendigung derselben 
von den 300 Blinden und ihren Leidensgenossen, als von 
einem Infectionsheerde ausgehend, sich weiter in Frankreich 
und andern europäischen Ländern yerbrei|;et habe oder niebt, 
darüber schweigen die Chroniken, die ärztlichen und nicht 
ärztlichen Schriftsteller der damaligen Zeit. — Seit der Be- 
endigung der Krenz^üge war der V^tkehrder europäischei) 
Länder, mit Egypten und durch dasi^elbe mit dem Orienten 
mehrere Jahrhunderte hindurch sehr gering; er fand nicht 
mehr in grösseren Massen, nur durch einzelne Reisende und 
durch Pilgerfahrten statt Gleichzeitig upd in gleichem Ver- 
bältnisse war auch die egyptische Ophthalmie > wenn eine 
solche bestand, und die Kenntnissnahme von derselben bei 
den europäischen Aerzten g^nz ausgegangen. In den Schrif- 
ten derselben, z. B. bei den französischen Aerzten des 17ten 
Jahrhunderts, welche die wissenschaftliche Augenheilkimde 
begründeten, Mattre Jecfti, Sl Yves u. a., geschieht ihrer 
keine El/rwä^nung. Die Aerzte hatten jede anschauliche Kennte 
sibs derselben in dem^Grade verloren, dass sie von ihn^i, 
al^ sie später wieder in einem europäischen Krjegsheere er- 
scjyefl, und ^^ß{ dj^gsen ^ückkeb«^. in Europa sich zeigte, 
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für eine neue^ ganz nBbekannfe , früher nie dagewesene 
Kränkbeit gehalten wnrde. Dies geschah nämlich/ als eine 
französische Atmee unt^r dem General Bnonaparte in 
Egypten und Syrien eindrang^ diese Länder eroberte, später 
darin von cfinem englischen Kriegsheere unter dem Commo- 
dore Sidney Smith bekämpft, geschlagen und zuletzt ge- 
nöthigt wurde, das Land zu verlassen und nach Europa 
ztirückzukehreri. Sowohl unter den französischen als eng- 
lischen Kriegövölkern zeigte sich eine grosse Anzahl von 
pyörrhoischen Augenentzündungen. Viele der davon ergrif- 
fenen Soldaten erblindeten , und sie kehrten mit vielen an- 
dern, welche noch an der chronisch gewordenen Ophthalmie 
litten, und mit manchen, bei welchen dieselbe erst Svährend 
der Seereise ausgebrochen war , nach Europa zurück , wo- 
bei die Engländer vielfach in Malta , Sicilien und in Italien 
in mehreren Häfen des mittelländischen Meeres , z. B. Nea- 
pel, Livorno, landeten und die Transporte einige Zeit ver- 
weilten, üeberall, wo dies geschah, zeigten sich unter den 
Einwohnern von dieser Zeit an ähnliche Öphthalmieen. Durch 
die heimkehrende englische Armeö wurde die Krankheit in 
England eingeschleppt, wo sie sich zuerst in Militärhospi- 
tälern und Asylen, in Orphanotrophieen verbreitete, und sie- 
ist seitdeni im englischen Kriegsheere niemals mehr ausge- 
gangen; sie hat dasselbe auf allen seinen späteren Kriegs- 
zügen in Spanien, Holland und Frankreich begleitet, auch 
fremden Truppenabtheilungen, welche mit ihm längere Zeit 
combinirt waren, z.B. den Nassauern, Hannoveranern, mit- 
getheilt. — In England wurde gerade durch die Einschlep- 
pung der egyptischen Ophthalmie ein regeres Studium der 
Augenkrankheiten, welches früher dort weniger einheimisch 
gewesen war, geweckt, ist während der Continentalsperre 
in dem dadurch hervorgebrachten, auch wissenschaftlich 
jsolirten Zustande kräftig in sich selbst erstarkt und hat die 
schönsten Blutigen und Früchte getragen. Unglaubwürdig ist 
die Behauptung" der Franzosen, dass sie aus Egypten nur 
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Blinde, aber nicht die AugenenizOndung nach Hause zurück- 
gebracht haben. Die sichersten und unzweifelhaftesten That- 
sachen beweisen, dass nach der Wiederkehr aus Egypten 
in den Cadres der dort eingeschmolzenen Regimenter die 
Ophthalmie fortgedauert, sich in den aus diesen Cadres neu- 
gebildeten Regimentern bleibend erhalten und in den Bestir- 
ken, wo sie sich rekrutirten, z. B. in dem jetzt preussischett 
Niederrheine , zum Theil den bürgerlichen Einwohnern mit-' 
getheilt hat; dass während der spanischen Feldzüge in den 
französischen Armeecorps die pyorrhoische Ophthalmie viel- 
fach geherrscht hat und nicht wenige Soldaten dadurch er- 
blindet sind. Noch in dem zweiten Decennio dieses Jahr- 
hunderts konnte man selbst in den Civilhospitälern von Paris 
in finstern Winkeln, wie im Versteck, Kranke mit Blepharo- 
und Ophthalmopyorrhöen halb oder ganz erblindet entdecken, 
welche, für unheilbar erklärt, bei den ärztlichen Visiten nicht 
zum Vorschein kamen, nicht mehr behandelt, sondern nur 
aliraentirt wurden. — Deutschland, mit Ausnahme der an 
Frankreich gekommenen Rheinprovinzen, und die deutschen 
Armeen blieben während der Fremdherrschaft von der 
ägyptischen Ophthalmie frei. Zum erstenmal zeigte sich im 
York'schen Corps der preussischen Armee, zu der Zeit, 
wo dasselbe, vom russischen Feldzuge zurückgekehrt, in Ost- 
preussen Cantonnirungsquartiere bezogen hatte, eine Augen- 
entzündung, welche durch ihre Heftigkeit, Hartnäckigkeit, 
grosse Verbreitung und durch ihren pyorrhoischen Charak- 
ter grosses Aufsehen, Besorgnisse und endlich selbst den 
Verdacht erregte , sie möge die egyptische Augenentzündung 
selbst sein. Sonderbarer Weise, traf der Ausbruch dieser 
Krankheit damals mit dem Umstände zusammen, dass bei 
der neugeschlossenen englischen Allianz und bei der schnel- 
len und unvorbereiteten Vermehrung und Ausrüstung des 
preussischen Kriegsheeres gerade vorräthige englische Uni- 
formen in grosser Anzahl nach Preussen gestodet, die Re- 
kruten und die freiwilligen Jäger in rothe Röcke gestecki" 
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wurden, so dass inaii geneigt war zu Rauben, mit diesen 
sei das Contagium der egyptischen Ophthalmie in der preussi- 
schen Armee zugesehleppt worden. Die Entstehung der 
Ophthalmie im York'schen Corps liegt jedenfalls noch im 
Dunkeln; aber so viel ist historisch ermittelt, dass später 
dieselbe Ophthalmie in allen Corps der preussischen Armee, 
und wie schon oben bemerkt wurde, in denjenigen deutschen 
Trupp enabtheiluttgen , welche in dem Befreiungskriege mit 
der englischen Wellington'scl^en Armee combinirt waren, 
den nassauischen, hannoverschen, hanseatischen, kurfürstlich- 
hessischen, zu welchen auch die belgischen Truppen hinzu- 
kamen, sich sehr verbreitete und seitdem niemals ganz in 
denselben erloschen ist; indess diejenigen deutschen Corps, 
welche zur grossen Schwarzenberg'schen Armee gehör- 
ten und in wenige oder keine Berührung mit den englischen 
und preussischen Kriegsvölkern kamen, von derselben frei 
blieben und noch bis zum heutigen Tage frei sind. So ist 
noch gegenwärtig keine Spur derselben bei den Bayern, 
Württembergern und Badensem anzutreffen. Auffallend ist 
es, dass in der aus Oestreichern und Preussen combinirten 
militärischen Besatzung der Bundesfestnng Mainz drei De- 
cennien hindurch die Preussen bestandig an der Augen- 
entzündung gelitten haben, die Oestreicher aber davon ver- 
schont geblieben sind und erst in der ganz letzten Zeit in 
einige Mitleidenschaft gezogen worden sein sollen. — Ab- 
gesehen, von den zur Mainzer Garnison gehörigen Regimen- 
tern, zeigte sich in der österreichischen Armee die Krankheit 
zuerst in denjenigen Heeresabtheilungen , welche in Italien 
aufgestellt waren, später in den zunächst an Italien angren- 
zenden südlichen Provinzen der österreichischen Monarchie; 
sie ist aber in der österreichischen Armee immer nur zu 
partieller, nie zu einer allgemeineren Verbreitung gelangt. 

§ 293. 
Die eigenthümlichen Charaktere dieser Ophthalmie, wo- 
dnrdi sie sich von jeder andern unterscheidet und als eine 
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fipecifisi^fae erweist^ siBd die fol^OBden: 1) fiire grosse Vevr 
breitoDg^ mdeuK sie niemals vereipzelt ersobeint, sondern 
inuper eine grössere Anzahl, von Menschen ^ welche sidi in 
4en gleichen Lehensvejrhältnisi^n, beQiideti, zugliaiich «nd suo- 
cessiy nach einander ergireift; bd nicht voi?fibergehender and 
kurze Zeit andauernder Herrschaft, sondern da, ^o sie 
sich einmal eingenistet hat, permanenter y festsiüsender. und 
schwer vertilgbarer Beschaffenheit Einige Formen der eaüu> 
rhalischen Augenentzündung, z. B. die catarrhalisch-erysi^ 
pelatöse Chemosis, gelangen zuweilen auch' zu einer sehr 
grossen Verbreitung^ sogar zu epidemischer Herrschaft Alleia 
diese ist von sehr kurzer Andauer, auf wenige Wochen be* 
schränkt, und spurlos verschwindet eine solche Epidemie 
wieder, nachdem sie kaum aufgetaucht hat Ganz anders 
die egyptische Ophthalmie, welche in einer Anstalt, in einem 
Regiment, in welchem sie einmal Wurzeln geschlagen hat, auf 
das Hartnackigste fortdauert und äusserst schwer auszurotten 
ist. 2}. Sie besitzt eine eigentbümlidie specifische Form, und 
diese ist die EAtwicklung der Granulationen an der Augen- 
liedbindehaut. Es gibt keine egyptische Ophthahnie ohne 
Granulationen. Diese sind freilich nicht auf sie allein be- 
schränkt; sie können auch bei andern Formen der Blepfaaro- 
syndesmitis entstehen^ Aber dies geschieht doch mehr zu-? 
fallig, im Ganzen genommen nur selten, nur bei äusserst 
langer Dauer, bei einer gewissen Körperbeschaffenheit, nur 
einzeln in wenigeren Hügelchen und mehr vorübergehend. 
Bei der egyptischen Ophthalmie aiiid die Gianulaiionen %ve- 
sentliche und nothwendige Ersdieiuungen ; sie fehlen niei 
sind sogleich im Anfange der Krankheit zugegen, kommen 
bei Menschen von. jeder Körpcrcoristitution, in jedem Ge*- 
schlechte und Lebensalter vor; Bie sind allgeinein iib^r alln 
vier innere Palpebralflächen veilireitet Cwas bei andern gFft» 
nulirenden Opsthalmie^ niemals der Fall ist), und sie iierBS* 
niren durch jede Jahreszeit^ jeden Wechsel^er ^^^^»»'^^ 
unter ^llen climatischen Verhältnissen 
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sehMr^ vinrtilgftar« Za bemerken ist es doch aUch, dass vor 
der Ers(dieiiiiuig dieser Augenentzündung den vorzüglichsten 
und wfabrensten Angenärzten in Deutschland , England nnd 
ItaUen die Bindehautgranulationen ganz unbekannt waren und 
Cr. Beer^ J* A, Sehmidi ^ A. Scarpa in ihren dassischen Be- 
schreibungen der Ophthalmieen ihrer keine Erwähnung thaten. 
3} Aus den Granulationen erklären sich alle wesentlichen 
Symptome der Krankheit, ziierst die Pyorrhoe. Diese ilsi 
^anfangs jedeonal BlepharopyorrhOe, und nur später kömmt 
unter gegebenen Bedingungen die Ophthsdmopyorrhöe hinzu; 
Dadttrdi unterscheidet sich die egyptische Ophthalmie we-* 
fientlich von dem Augentripper , welcher sogleich anfangs 
als Ophthalmoi^yorrhöe auftritt, und bei welchem die Ble- 
pharopyorrhöe durch den ganzen Krankheitsverlauf hindurch 
isogar fehlen kann. Ohne Zweifel sind die Bindehautgranu- 
lationen Uer die Secretionsorgane des Eiters, und sie ver- 
balten sich in dieser Beziehung wie die ihnen gleichnamigen 
£^epgiBsse in eiternden Wunden und in GeschwCKrtlachen. Die 
Pyorrhoe ist aber k^n nothwendiges und constantes Symp- 
tom; sie kann in s^tenen nnd exceptionellen FäUen ganz feh- 
len, und die Granulationen seheinen alsdann, indem sie kein 
Bildungsmaterial zur Eitersecretion consumiren, um so üppi- 
ger zu vegetiren und hypertrophisch zu ganz ungeheueren 
abenteuerlichen Massen heranzuwachsen. Die Pyorrhoe war 
bei den Ophthahnieen, welche in der franzosischen und engti- 
schen Armee in Ägypten selbst sich zeigten, weit mehr con- 
stant und proftiSj als in den uns heut zu Tage vorkommenden 
Krankheit^ialJeu , und so scheint sie immer mehr in den 
Hintergrund zu treten. Aber 4) das eiter förmige >Secret mt 
der Trager eines eigenfhümiichen AtiÄteckunff^siöfreSj wo- 
dand^ d»(^ kfiiiikheit sich fjjt^jflafizt und von einem IndividtiO 
nfif 4a* *»^ ' - übeHr^ ^rden kaoo. »»«^ esyptwho 

OHi^y» nicht diirch ii^ Luft; das 

a oder Am^^^^'^^^^'' ^^ 
- ^».1.. m^^rerielies Ve\nk< 
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gebundmi und kam nnt- dnf'cb Vellertrag^ilkg desselben eiligem v 
gesunden Ang&mütg'ßtUeüt werden, ife isi^^r^ sjowie jedes 
aitdiefe Contagium, von speeifiscber Naiiir; d^nn i^ bringt 
immer ^eder dieselbe' Krankheit in gleicbep m4^ «iDveraBderr 
lieber I^erm und memak in einer andern hervor« D^r;X2mrde 
der egyptischen Ophthalmie nicht ganz passend auch die Be- 
nennung contagiöse Angenentzfindnng beigelegt. Ich 
sage, nicht ganz passend, weil mehrere andere Ophthal-' 
mieen, die gonorrhoische und syphilitische Lippitudo neona- 
torum, gleichfalls contagiös sind, und die Entstehung der 
exanthematisbben Ophthalmieen ebenso von der Einwirkung 
specifischer Ansteckungsstoffe, wenigstens indirect, abhimgt* 
5) Wie bei den exanthematischen Krankheiten, Pocken, Ma- 
sern und Scharlach, die in einzelnen Organen, im Magen^ 
in der Schleimhaut der Rachenheble, der Trachea vorkom- 
mendeä Reizungen und Entzündungen, nur symptomatiscl]^ 
und vorübergehend, keineswegs essentiell sind; so konnte 
auch bei der uns hier beschäftigenden Krankheit die Augen- 
entzündnng selbst als das nicht wesentliche , blos sympto- 
matische, und die pseudoplastische Bildung, welche auch in 
der Form eines bläschenartigen Exanthems hervortreten kann, 
die Granulationen könnten, als dem Wesen der Krankheit 
vorzugsweise ^Qtsprechend, als das hauptsächlichste Sjrank- 
heitsproduct betrachtet werden. Wirklich sind bei derselben 
in den gelinderen Fällen die eigentlich entzündlichen Erschei- 
nungen, Schmerz, Lichtscheue und Lacrymation, zuweilen 
äusserst gering, so dass sie beinahe der Wahrnehmung ent-» 
gehen, und die Granulationen sind doch in übergrosser An- 
zahl und bedeutender Entwicklung zugegen. Jene Symptome 
zeigen sich überhaupt wenig, wenn die Krankheit sich auf 
Blepharosyndesmitis beschränkt, und sie treten nur dann in 
stärkerer Ausprägung hervor, wenn sie zur Ophthalmosyndes- 
mitis fortschreitet. 6) Dies geschah ursprünglich in Egyp- 
ten häufiger und entschiedener, und die Schriftsteller aus 
der damaligen Zeit beschrieben nur chemotische Ophthalmo- 
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pyorrhöen, i;rodurdi die Augen häufig zu Grimde gingen. 
Verglichen mit dieser dphthalmie ist diejenige^ welche wir 
heut zu Tage in Deutschland beobachten, offenbar milder und 
gutartiger geworden. Die Affectiön des Augapfels fehlt in 
manehen chronii^h verlaufenden Fällen ganz, oder sie tritt 
nur zu Zeiten gelinder und vorübergehend ein, so dass sie 
aus ihrem eigentlichen und bleibenden Sitze in der Augen-» 
Hedbindehaut, wie aus einem Hinterhalte, einen Atisfall auf 
den Augapfel macht, diejsen für kurze 2eit behaftet und sich 
dann wieder von ihm zurückzieht. Die Augapfelentadindnng 
erreicht alsdann öfters nur den Grad der Taraxisj äuisserst 
selten jenen der Chemosis , lässt aber hätffig Pannus zurück. 
Doch können auch Homhautabscesse, aus ihnen perforirende 
Hornhautgeschwüre mit Irisvorfall etc. entstehen. Die Zer- 
störung der Cornea , wenn sie stattfindet, ist nur von puru- 
lenter, niemals von sphacelöser Art. Häufig producirt sie 
Leucome, nicht leicht Staphylome. Eine getvöhtiliche Folge 
der egyptischen Ophthalmie sind Ectropieen wegen Malacie 
der Augenliedknorpel ; wenn sich nämlich die Entzündung 
von der Bindehaut auf diese Knorpel ausgedehnt hatte. Zu- 
weilen bildet sich Hydrophthalmie in ihrem Gefolge, wahr- 
scheinlich als Folge eineT hinzugetretenen Entzündung der 
descemetischen Haut. Die egyptische Ophthalmie ist sehr 
combinationsfähig. Häufig ist sie mit der scrophulösen , zu- 
weilen mit der arthritischen oder syphilitischen Ophthalmie 
cbmplicirt. Das schrecklichste Connubium ist jenes mit dem 
Augentripper: die Vereinigung von zwei Entzündungsformen, 
deren jede schon för sich allein das Auge in kurzer Zeit 
zu zerstören vermag. Niemals entsteht unter dem Verlaiife 
der cfgyptischen Augenentzündung Dacryocystitis und Oysto- 
pyorrhöe. 
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XiV. Capitel. 

Die exanthematlscheii Ophihalmleen« 

'* §294. 
' Specifische Ophthalmieen sind 4fe exanthemäihischen, 
d. h. diejenigen, welche unter dem Verlaufe oder Tiald nach 
Beendigung des exsmtheniaiischenBildnngsprocesses entstehen 
und mit diesem vor 'dem gänzlichen Erlöschen der pseudo- 
plastisehen Thätigkeit in ursächlichem Zusammenhange stehen. 
So wie die exanthematischen Krankheiten, Pocken, Maseru 
und Scharlach, jede für sich specifische sind, so theiienisie 
atich den von ihnen abhängigen Ophthalmieen den ihnen selbst 
iDhärirenden specifischen Charakter mit. -^ Die variolöse 
Augenentzündung war ehemals, vor Entdeckung und allge- 
meinerer Einführung der Schutzpocken, die schrecklidiste 
unter allen Ophthalmieen, und durch sie allein erblindeten mehr 
Mensehen als durch alle übrigen Ophthalmieen zusammen- 
genonmien. Die wohlthätigen Wirkungen der Vaccination sind 
ni^t blos nadi der numerisch verminderten Sterblichkeit, 
sondern auch bezüglich auf die Verhütung der Erblindung 
zu sdbätzen und hoch in Anschlag zu bringen. Die variolöse 
Augenentzündung ist entweder eine begleitende Erscheinung 
der Pockenkrankh^t — Ophthalmia variölosa conco- 
mitans, oder sie ist eine Nachkrankheit derselben — 
Ophthalmia variölosa secundaria. Die Entstehung der 
ersten und der Grad ihrer Heftigkeit hängt von der Erzeu- 
gung der Pockenpusteltt an der äussern Oberfläche der Augen- 
lieder, am Augenliedrande^ ati deY innem Palpebratfläche, 
im d^ Sclerotiimlconjunctiva oder an dem Bindehautblättchen 
der Cornea selbst ab. Die äussere Palpebralplatte und noch 
der Augenliedrand, als zum äussern dermatischen Systeme 
gehörig, nehmen ail den Afi(ßctionen desselben sehr bereit- 
willig einen proportionalen Antheil , und Pockenpusteln ent- 
stehen an ihnen eben so leicht und häufig; als an andern 
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Hautstellen, Dies geschieht um so leiditer, wenn die Eruption 
überhaupt sehr copiös ist, und wenn sie, besonders an den 
obern Körpertheilen, namentlich im Angesichte, reichlich er^ 
folgte wenn die Pusteln sehr gedrängt stehen, so dass ihre 
Areolen im Eiterungsstadio ia einander übergehen und in die-* 
sem die Pusteln selbst confiluiren, wozu sie an den Angen- 
liedern eine entschiedene Neigung, mehr als 9fl andern, Haut- 
steilen besitzen. Die Bindehaut in ihrer ganzen Fläcbenans« 
dehuung, da in ihr die allgemeine Bedeckungsbaut schon ia 
eine. Schleimmembran umgebildet ist und sie sieb des der*^ 
matiscben Bildungstypus mehr entaussert hat, ist weniger ge^ 
neigt, Pockenpustela in sieb aufzunehmen. Indessen, diese 
Pusteln erzeugen sich auch an Schleimhauten und an andern 
Innern Membranen, wenn die Fruchtbarkeit der Krankheit 
prägnant; und die Menge der zu erzeugenden Pusteln sehr 
gross ist, so dass die äussere Haut sie nicht alle aufzun^h-? 
men vermag; besonders aber, wenn der exanthematische Bil** 
dungsprocess im äussern Hautsysteme nicht ganz regelmässig 
verläuft, gestört ist und die pseudoplastische Thätigkeit sic^ 
durch die Bildung des Exanthems nicht er&ehöpft,, ihr Ueber-i 
schuss und Rückstand sich auf innere Organe wirft, wess*" 
wegen die Syndesmitis variolosa mehr als Nachkrank- 
heit, denn als Ophthalmia qoncomitans einzutreten 
pflegt Jedoch ist auch das letzte nicht selten der FalL 

8^95. 
Wenn cm der äussern. Oberflädhe der Augenlieder wenig« 
einzelne dii^cr^t stehende Pockenpusteln sidi erzeugen, ent"> 
steht zur Zeit der Bildung des rothen Hofes eine geringem 
und vorübergehende äussere Blepharitis, von welcher kein 
Reflex auf die innere Augenliedhaut> den Augapfel und die 
Thränenorgane fällt. Ist aber, ihre Anzabl gross und«tehen 
sie sehr gedrängt, so steigt die Blepharitis, in pro^rtiomn 
lern Verhältnisse ihrer vergrö&serten Anzahl.; es entwickelt 
sich eine sehr grosse Palpdbiralgeschwulsst an beiden Augen^ 
liedem, die Eleyatiim des obero istgapz gehindert and die 
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Augen könneH sieben Tage lang nicht gefiffnet werden , woraus 
das Voruräieil entstanden ist, dass sie während dieser Zeit 
geschlossen bleiben müssen, und auch von dem Arzte niidit 
zum Bebufe der Reinigung und Untersuchung eröffiiet. wer- 
den dürfen. 

8296. 

Sitzen die Poekenpusteln am Augenliedrande, so i entsteht 
durch das ineinandergreifen ihrer Halonen heftige Blepharitis 
mai^nalis, und wenn später die eiternden Pusteln confluiren, 
bilden sidi kleine Eüerseen: aus der Pyose eddtwiekelt sich 
Helkose und die Gdsdiwurchen heilen mit Narbenbildnng. 
Die kleinen Narben sind eingejsogen; sie bleiben Zeitlebens 
etwas vertieft und geröthet, stellen wahre Pockengrübchen — 
Vitiligines — dar, wodurch eine gewisse Unebenheit des Augen- 
liedrandes entsteht. Die Blepharitis marginalis ist gewöhnlich 
auch B. cili^ris geworden. Die bulbi der Cilieh und die ihnen 
zu beiden Seiten anliegenden Zeisi sehen Drüsen waren ent- 
zündet, vereitert; die Ciiien sind sämmt ihren Zwiebeln ausge- 
fallen und regeneriren sich darum niemals wieder. Die vario- 
löse Ciliaralopecie ist unheilbar, und no6hin spätester Zeit 
bemerkt man die unbehaarten vertieften rothen Flecken am 
Augenliedrande, und kann hieraus, sollten auch keine Poeken- 
narben an andern Facialgebilden bemerkbar sein, auf die 
vorausgegangene variolöse Ophthalmie zurückschliessen. Sind 
am Augenliedrande die unbehaarten Stellen zahlreich , so ent- 
behrt das Auge eines seiner wichtigsten Schutzmittel; die 
Luft- und Lichteinwirkung ist relativ zu heftig und der 
Kranke ist darum oft Tiiederkehrenden Ophthalmieen unter- 
worfen. 

§297. 

Schlimm ist es, wenn unter dem Verlaufe der Pocken 
sich Pusteln auf der Scleroticalconjunctiva oder gar am 
Bindehautblättchen der Cornea erzeugen. Immer entsteht 
hiebet heftige Keratitis ;* die Pusteln füllen sich mit Eiter, 
bleiben längere Zeit geschlossen, confluiren in ein^i Eitersee, 
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brechen endlich auf und lassen tiefer eindriQ^eBde Honüiaut- 
geschwüre znrück, welche leicht perfararend werden, einen 
Prolapsus iridis und bei mehrfadier siebförmiger Durchlöche- 
rung der Hornhaut ein Staphyloma racemosum verursachen. 
Ein gewöhnliches sphärisches opakes Hornhautst^hylom 
kann, wenn die Entzündung von der Cornea auf die Iris über- 
geht und beide Membranen untereinander verwachsen, sich 
bilden. Ein Leucom ohne oder mit vorderer Synechie ent* 
steht, wenn der Eiter im variotösen Hornhautabscess ver- 
ödet und eintrocknet. Die meisten Homhautstaphylome ent- 
standen früher durch die variolöse Augenentzündung, und 
dieser sehr entstellende Bildungsfehler ist seit dem Verschwin- 
den dieser Ophthalmie eine Seltenheit geworden. 

8 298. 

Derselbe Prooess mit seinen Folgen und Wirkungen kann 
auch nach schon abgelaufener Pockenkrankheit oder im Ex- 
siccationsstadio unter den oben angegebenen Bedingungen 
und Verhältnissen, entstehen. Es bilden sich hier wieder Pu- 
steln auf der Cornea, welche, wenn die Augenentzündung 
frühzeitig oder unmittelbar auf den Verlauf der Pockenkrank- 
heit folgt , noch ganz den Charakter der Pockenpusteln, 
später mehr jenen derjenigen Pusteln entwickeln, welche bei 
der scropfaulösen Ophthalmie sich zeigen. Diese haben den 
rotbenOefä^kranz um ihre Basis, jene den rothen Hof. Dies 
geschieht um sp leichter, wenn das von den Pocken befal- 
lene Kind schon vorher an ausgebildeten Scropheln litt, oder 
wenn durch die Pocken, was sp oft geschieht, die scrophu- 
löse Anlage zur wirklichen Krankheit entwickelt und gestei- 
gert worden ist. Unter diesen Umständen können die soge- 
nannten Nachpocken ganz den Charakter der scrophulösen 
Pusteln annehmen. 

§ 299. 

Schon während des Verlaufes der Pockenkrankheit, noch 
öfter aber, nachdem dieser schon beendigt ist, als Nach- 
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krankheit, entsteht nicht selten eine heftige Dacryocystitis, 
und als ihre Folge Cystopyorrhöe mit der hier vorzugsweise 
eintretenden Stenose, ja wirklichen Atresie des Nasencanales. 
Man pflegt vorauszusetzen^ dass hier ebenfalls Pocken und 
Nachpocken an der Schleimhaut des Thränensackes und Nasen- 
canales zugegen seien. Dies ist ein mögliches Ereigniss, 
^owie Pockenpusteln in der Schneider'schen Haut, in der 
Rachenhöhle^ im Yorhofe der Scheide nicht selten entstehen. 
Aber sie sind wenigstens nicht nothwendig zur Erzeugung 
der Dacryocystitis, Pocken kommen hier wohl exceptiönell 
zuweilen, aber schon sehr selten, Nachpocken niemals vor. 
Sehr viele, ja die meisten Dacryocystopyorrhöen entstanden 
ehemals als Nachkrankheiten der Pocken, besonders bei soro- 
phulösen Kindern; und bei dieser Pathogenese zeigen sie eine 
im Vergleiche zur gewöhnlichen , an und für sich schon be- 
deutenden, noch ungemein grössere und schwer zu bezwin- 
gende Hartnäckigkeit. Zu der variolösen Dacryocystitis kommt 
leicht der Ancylops und Aegylops, und nach dem Abscess- 
aufbruche im innern Augenwinkel eine wirkliche Thränen- 
sackfistel hinzu. 

§300. 

Auch das Varioloid und die Varicelle ist zuweilen 
mit Pockenausschlag an den Augenliedem verbunden. Aber 
nicht leicht besetzen diese den Augenliedrand und die Aug- 
apfelbindehaut» Da hier die Pusteln nicht dtern, sondern 
eintrocknen , so ist die Gefahr für das Auge nicht sehr gross. 
Niemals producirt die Vaccine und noch weniger die Vac* 
einide, d.h. die unvollkommenen Vaccinen, welche sich bei 
der fievaccination gewöhnlich erzeugen, während ihres Ver- 
laufes eine durch sie bedingte Ophthalmie. Vl^obl aber kann 
diese als Nachkrankheit entstehen; aber auch dann ist sie 
gutartiger als die Ophthalmia variolosa secundaria. Ebenso 
kommt als Nacfakrankheit des Varioloids die Dacryocyistitis 
mit ihren Folgen nicht ganz selten vor. 
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§301, 

Die morbülöse Ophthalmie entsteht schon im Infec- 
tioDsstadio der Masern , und ist nebst der scheinbar catar- 
rfaalischen Affection der Tracheal- und Bronchialschleimhaut 
ein beinahe nothwendiger iind wirklich selten fehlender pro- 
dromus d^prselben, so dass sie als. diagnostisches Zeichen zur 
Unterscheidung der Morbillen von einigen andern ^ ihnen ahn« 
üchen und öfters mit ihnen verwechselten Hautausschlägen, 
Rubeola ; Rosacea etc. dienen kann , indem bei diesen Augenr 
^tzündungen im ersten $tadio entweder gar nicht, oder nur 
zufällig vorkommen* 

§ 302* 

Die morbillöse Ophthalmie geht der wirklichen Erup« 
tion des Exantbemes auf der Haut sel()st voraus; sie kann 
einen gewissen Grad der Heftigkeit erreichen , lässt aber im 
Verhältnisse als die Morbillen selbst hervortreten^ wieder nach 
ui^ ver;sK5hwindßt gewöhnlich schon im Blöthenstadio der- 
selbep. Sie ist selbst ein vorgeeilter Ausbruch des Exanthems 
im Aqge. Vermöge der zarteren Organiss^tion derselben pfle- 
gen auch andere Hautaffectionen zuerst im Auge, früher als 
an andern Hautstellen kennbar hervorzutreten und dem eigent- 
lichen Hautausbruche vorzueilen. So z. B. zeigt sich bei dem 
Icterus die gelbe Missfärbigkeit zuerst Jm Weissen des Auges, 
früher als in der Cutis selbst. Auch die eigenthumliche 
Blässe des Augenliedrandes und der halbmondförmigen Haut 
im Innern Augenwinkel zeigt sich sehr frühzeitig bei chlo- 
rotischen Zuständen; die letzte in Verbindung mit leichter 
Aufgedunsenheit bei Hydropischen , besonders bei der Haut- 
wassersucht. 

§303.. 

Dass die morbillöse Ophthalmie eine specifische sei, dies 
spricht sich auch in ihrer Form kenntlich aus, welche eine 
ganz eigenthumliche ist. Sie stimmt zwar einigermasseii und 
am meisten mit jener der catarrhalischen überein, doch ist 
aber der physiognomische Ausdruck ein ganz eigen^hümlicher, 

y. WaKber, System d. Cbinirffte. Bd. III. 14 
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wie er sieb bei keiner aRdern AagenentzfiiidaBg darstellt. 
Das Weisse des Auges ist blass gerdtbet, es ist lichtscben^ 
tbränend, der Blick ist matt, das obere Aagenlied bangt wie 
passiv berab und der Kranke kanii das Atige nnr bälb öffnen. 

8 304. 
Unter dem Verlaufe des Scbarlacbfiebers ebtstebt 
niebt loiobt eine coniooniitirende Augenentzöndüng, aiesge- 
Aommen wenn eine Menyngitis binzugekommen ist, welcbe 
»icb auf den Augapfel reflectirt. Bei Searlatina ist die Cy- 
nancbe faucium dasselbe, was bei MorbiHen die Ophthalmie. 
Die scarlatinöse und morbillöse seeundäre Ophthal- 
mie erreicht den Hohegrad der Taraxis oder Ophthalmitis; 
sie bat die Form der catarrhalisdien ebne iPhlyct&ien. Die 
La(^mati(Hi ist s^hi* heftig und beiss. Sie ist sehr bart- 
nadkig, zeigt einen von nicht leicht zu entdecSkenden Ursa<Aea 
abhängigen Wechsel im IntensiAtscbaridcter der Erscheinun- 
gen, und richtet sich in dieser Bezidimig noch am meisten 
nach der jeweiligen Stimmung des Hautorganes und seiner 
Thäti^eit. EiM nicht seltene NacMl-^rnkbeit ist Dacrye- 
cystitis und Cystopyoriiiöe ; doch nicht so häufig als nach 
den Pocken. Auch ist der Verlauf gelinder, und nur selten 
entsteht Apostem des Thränensackes und fistulöser Aufbruch 
desselben. Auch auf diese Nachkränkbeiten der Masern und 
des Scharlachs bat die präexistirende Scrophulosis einen 
wichtigen, ursächlich mitbestimmenden iänfluss. 

XT. Capitel. • 

Die Psorophthalmle. 

§305. 
Nicht Mos acute, sondern alicb chronisdie Aussdilags- 
krankbeiten produeiren Opbtbalmieen und drücken diesen das 
Gepräge eines specifischen Charakters auf. Obgleich die räu- 
digen Augenentzdndungen mannigfach und vielgestaltig sind, 
können sie doch unter der gemeinsamen, bisher sehr viel- 
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mamejisesAelLt werden. 

S306. 

Die Pserephtbalsii« äussert sich in sejir bestimmier, 
ganz eigeiithümlicber Form. Kleine Blä^hen in grosser An* 
^afal bes^sen den Angeoliedrand; sie haben eine breite Basis, 
sind eoniseh zugespitst nnd enthalten eine weisslicbe scharfe 
Fiüssigkek. Sie verwaschen ein Geföhl von Kitzel , Beissea 
nnd JvE^en, wodurch der Kranke z^fn Reiben, Scheuem 
und Kratzen gezwungen wird. Sie bersten und enüeeren 
fiin^i ^IbUd^^eii^n Saft, welidter, dur(dit die atmosphärische 
Laft ansgeirocki^, Krußten bildet, die dem Augenliedrande 
und den ihm eingepflanzten Cilien fest ankleben. U^ter die* 
sen Krusten schwitzt stets der^dbe Saft wieder aus, sam- 
sielt sich unter dhnen au, bricht endlich am fiande der Kruste 
durch, yettsocknei und bildet eine neue Kruste, welche die 
^rste dadiusiegetförmig ded^t , und so eine drit^ vierte u. s. t 
Diß Ki*iislen häp^a den in sie eingebackenen GiUen so fest 
an, dass sie ohne fivulsion derselben nidit leicht hinweg- 
genom^meo werden konaen. Sie sind zuw^len zu hoben Massen 
am AugenUedrande aufgethürmt. Unter ihnen ist der letzte 
wmad, exeorürt, eitei^d, gesteh würig, seiner Glätte beraubt 
^tnd mit if^roser Fluss^eit überdeckt 

«307. 

]>emgemäss stellt die Psorophthalmie eine eigenthumUche 
Form der Blepharitis marginalis und ciliaris dar. Sie hat 
eine specifische Natur, m sofern sie allzeit dyscrasiscb be- 
dingt ist. Aber sie hat nicht gerade den psorischen Cha- 
rakter. Sie konmit zwar bei Krätzigen , aber nicht bei allen, 
und sie kommt auch bei Menschen vor, weldie nicht an der 
Krätze, sondern an andern chronischen Hautausschlägen, an 
.Herpes, an der Kinnflechte, an Kopfgrind, an Crusta serpi- 
^inosa etc. leiden oder früher daran gelitten iiaben. Sie steht 
mit Fussgeschwgren, besmid^rs wenn diese nach langem 
offenem Bestände zugeheilt worden sind, in ursächlichem 

14* 
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Zusammenhioige. .Unreiidiefaes Verkaken^ maBgelnde Cnltar 
des HautorganeSy der Aufenthalt in schlediter, verdorbener 
Luft 7 der lange Zeit fortgesetzte Genuss scharfer, saurer 
und sehr gesalzener Speisen, des geräudierten Schweine* 
fleisdies concurriren zu ihrer Erzeugung. Die Bllbchen am 
Augenliedrande sind um sa weniger für Krätzpusteln anzu- 
sehen, als der Acarus scabiei im Angesichte überhaupt ni^ 
nistet. Auch zeigen sie nicht die Form der Kratzpusteln^ 
vielmehr spielt die Krankheit durch die häufige Krusten» 
bildung etwas in die Form des Herpes crustosus hinüber. 
Jedenfalls ist sie eine Krankheit der Cilien, wesswegen sie 
auch die Ciliaralopecie oder Trichiasis und Dystichiasis zur 
Folge hat. 

§ 308. 
Die Psoropfathalmie ist eine genau auf den Augenliedrand 
beschränkte Affection. Die Meibom 's dien Drüsen leiden 
nicht mit; eben so wenig die Augenlied- und Augapfelbinde- 
haut und die Thränenorgane. Doch ist gewöhnlich eine scharfe 
Beschaffenheit der etwas häufiger abgesonderten Thränen, 
wohl auch einige Blepharopyorrhöe mit ihr verbunden. Da- 
gegen entstehen unter dem Einflüsse derjenigen Dyscrasieen, 
welche sich .durch chronische Hautausschläge äussern, unab- 
hängig von Psorophthalmie und ohne ihre Begleitung, manche 
entzündliche und subinflammatorische Augenleiden von ver- 
schiedener Art und in mannigfacher' Gestaltung: z. B^ am 
Bindehautblättchen der Cornea entstehen bei herpetischen und 
an Gutta rosea Leidenden, zuweilen, aber äusserst . selten, 
Eines oder mehrere kleine, zugespitzte^ mit einem sehr feinen 
Gef ässkranze umgebene Bläschen, welcher Gefässkranz durch 
die netzförmige Verzweigung Eines oder mehrerer zu ihm 
gehender injicirter Aederchen gebildet wird, aus welchem 
sehr feine Zweige sich in das Bläschen selbst hinein er- 
strecken und sich in seiner Basis ausbreiten. Ein solches 
Bläschen bleibt immer gefüllt, zerplatzt niemals, und wenn, 
dasselbe zerdrückt oder durch einen Einstich geöffnet wird, 
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erzeugt sich ein nenes Bläschen an derselben Stelle ader zn- 
nächst danebeiä. Die krankhafte Bildung ist nicht leicht ver- 
tilgbar, hat aber ancb keine weiteren üblen Folgen. 

§309. 
Sehr häufig kommen unter dem Einflüsse impetiginoser 
Dyscrasieen entzündliche und subinflämmatorische Secretions- 
Störungen im Auge vor. Dacryorrhöen und Dacryocystopyor- 
rhöen erkennen öfters diesen Ursprung an, und zeigen sich 
in ihrem Verlaufe, in ihren Exacerbationen und Remissionen, 
sowie in ihren Metaschematismen vielfach abhängig von jenen 
Dyscrasieen und ihrem wechselnden Hervor- und Zurücktreten 
im äussern dermatischen Systeme. 

xn Capitel. 

Die syphllitiselie Ophthalmie« 

§310. 

Eine exquisit specifische Ophthalmie — specifisch x«t* 
i^oyrjv — welche sogar Velpeau und Roser als solche aner- 
kennen, ist die syphilitische. Sie hat eine eigenthümliche, 
von jeder andern wesentlich verschiedene Entstehungsweise 
und eine ihr aliein exclusiv zukommende Form. 

§311. 

Sie entsteht nur bei Menschen , welche an allgemeiner, 
Constitutionen gewordener Syphilis leiden , niemals bei blosser 
Cocalsyphilis. Nach vorausgegangener ein- oder mehrmaliger 
Tripperansteckung zeigt sie sich nicht, und sie hat überhaupt 
keine Beziehung zur Gonorrhöe. Ihr Unterschied von dem 
Augentiipper ist zu sehr auffallend, als dass er einer nähe- 
ren Beleuchtung bedüHte. Chankeransteckung muss stattge- 
funden haben , und auch nadi dieser sind der Entstehung der 
Ophthalmie meistens andere secundär syphilitische Krankheits- 
formen, Halsgeschwure , nächtliche Knochenschmerzen, Haut- 
ausschläge vorausgegangen. Sie kann während einer gegen 
die venerische Seuche gerichteten Quecksilbercnr, besonders 
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wenn diese Diclit ganz zweckmässig geleilet ivird, mid "Wtmt 
nidit bei üir ein passendes diätetisches Verhalten stattfindet^ 
zum Vorschein kommen. Daraus, mid weil die meisten Sy- 
philitischen, bei welchen sich die Ophthalmie ausbildet, schon 
vorher Mercur eingenommen haben, schlössen eini^, beson- 
ders englische Aerzte, dass sie keine eigentliche syphilitische, 
sondern eine pseudosyphilitische, eine Mercnrialkrankheit sei. 
Da beinahe alle Syphilitische, ehe sie in eine geregelte und 
zu ihrer Heilung endlich genügende ärztliche Behandlung 
kommen und Gegenstände einer genauei>en -Beobachtung wer- 
den, Mercur in verschiedenen Formeln und Präparaten ein- 
genommen haben, so kann man zugeben, dass eine durdi 
unzweckmässigen Mercurialgebrauch adulterirte Syphilis ihre 
Entstehung besonders, vielleicht mehr als die einfache, be- 
günstige. Aber sie zeigt sich auch bei Syphilitischen , welche 
niemals Quecksilberpräparate eingenommen haben; und nie- 
mals kommt diese eigenthümliche , genau articulirte Phlogose 
bei Nichtsj^hiKtischen vor, welche wegen einer andern con- 
stifuti0nellen Krankheit einer Quecksilbercur unterworfen sind 
oder frfiheir unterworfen waren. Die Mercuriaiintoxicatiovi 
ist für sich allein , ohne die Beimischung eines syphilitischenf 
Elementes, sie hervorzubringen nicht im Stande. Eigenthüm- 
lieh und bemerkenswerth ist die zuweilen vorkommende Ent- 
wicklung der syphilitischen Form aus einer anfangs einfoeben 
catarrhalischen oder rheumiatischen , selbst Mos traumi^scfaen 
Augenentzfindung. Wenn nämlich ein mit Syphilis Behaf- 
teter sich solchen Schädlichkeiten aussetzt, welche bei einem 
andern nicht syphilitischen Menschen eine catarrhalisehe oder 
rheumatische Augapfelbindehaut -Entzündung hervorbringen 
würden, so entsteht auch bei ihnen eine soldie. Aber sefa^ 
bald treten bei der Fortdauer ihrer Symptome die eigen- 
thümlichen Erscheinungen der sypfailitifik^n Entzündung Unzn, 
oder vielmehr siie entwickeln sich unter der täuschenden Larve 
der ersten. In allen andern Fällen ist die syphflitische Augen- 
entzündung wesentlich und sogleich ursprüglich Iritis^ von 
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welcher abe; eüiiger Reflex auf die Omea fällt, so da$s die 
in dieser eiiri^etende Sqffojsicm, welche 4ie Folge der pbloi' 
giatiscbeii fb^^oda^on i^t, sp^ar die deatUehe und beßtisua.- 
tere* Wi^hraebmung der krankliafteii VoieäDge an der Iris zu 
Verbindern, wenigste|is sehr zia ejrschweren yennag. Jn die-* 
s#p Fällen ist Keratitis mit der Iritis verbunden, nnd adbs^ 
dasn ist die syphilitisebe Ophthalmie als ein^ die ganze vor- 
dere Hemi^häre des Augapfels gleichmässig in Ansprndi 
nebusende, aber ai^cb eiiisig auf sie beschränli^te, die hintere 
Hemisphäre und die CeijitralgßbUde nieht berührende Phlogose 
zu erachten. In beiden Organen, der Cornea und der Iris, ist 
die Entzündung in gleichem Grade parenchymatös. Es ist 
die Substanz der flornhaut selbst, ihr lamellöses Gewebe, 
nicht ihr Binde^aiitblättdien und nicht die descepaß tische 
Kaut ent^^adet; eben so das Parenchym der Iris, nicht ihr 
vc»irderer serQs hantiger Ueberzug und nicht die Traubenhant. 
SMti^l will zwar ,^nige Krankheitsfälle gesehen haben, wo 
sie als Staphylitis und Periphjai)dtis auftrat. Allein diese waren 
wohl von complicirter Art und bleiben dunkd, beso>nderß 
wenn iiian hiebei dessra unkl^e Apsicji^^ gber Peripha- 
kitis mit in Betrachtung zieht. 

Pei der sypbiJ^sf^en Iritis sind die Srspheiimngen eigen- 
tbiNPÜch modifieirt. Der ^Bpr&or^ital^chmerz ist sehr he£l%» 
besonders während der nächtlichen Exacerbationen. £r ist 
aber ein wahr^ dolor osteQCopus, hat nicht im Supraorr 
bitahierven und auch nicht in den fibrösen Gebilden in der 
Umgebiv^ des A^ges, sein^i Sitz. Die Lacrymation ist sehr 
heiss , aber nicht sehr copios. bß Weissen des Auges zeigt 
siidi eine schwache, ^asse,^ rosige Kothe, die nach vorne am 
üornhauk^ande jn einen tie^ege^den Geflisskran?^ znsammen- 
gedra^t ist O^ser 4Sefä6Us^anz entsteht bei d«m Beginne 
der4)p!lilthalmie, z^gt sich foxtdaueprpd während ihres ganzen 
Verlauies, verschwindet zwar mit ihr gelbst wieder, wird 
aber sf^ter nach vielem JsJ^vm otoch b#i jeder Kpp^^QHges^jon 
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iiach Erhitzung, Erkaliimg; nadi dem Genüsse alkoholischer 
Cretränke wieder sichtbar, so dass man aas dieser ErsDhei- 
nnng auf die früher dagewesene s^yiAiHtii^fae Enizfindmig 
zurockschliessen kann. BieserGefässkrans* liegt nicht im 
Snbcii^Bfttiibtivalz^J^geweh^ , sondern im S^khlenkreisei lefa 
bad[>e s(Aon vor 2Ö Jahren, somit lange Zeit vorher, eÄe 
V. AMf^on die <^hthalmodesmitis entdeckt und französische 
Aerzte von der Cyklitis gesprochen hätten, in meinen Vor- 
lesungen gelehrt, dass er im CiHarkörper seinen Sitt habe, 
was einiger Berk*tignng (StrahleÄkreis statt CiliarkSrper) 
bedürfte. 

§313. 
Bei der syphilitischen Iritis beginnt die Farben Verände- 
rung der Regonbogenhaut immer in der kleinen innem Zone, 
und ; theilt sich erst später der äussern grössern Zone mit 
(was bei einigen andern Arten der Iritis, z.B; der trau- 
matischen , sich zttweilen umgekehrt verhält). Die Art der 
Röthe Mngt von der früheren natüiüchen Farbe der Regen- 
bogeidiaut ab. Sie ist meistens rosig, zuweilen ins Kane 
ziehend. Braunrothe Fiedien, weldte den kupferfarUgen 
Flecken des syphilitischen Hautausschlages gleichen, kom- 
men anfangs dlscret vor, fliessen* aber bald zusammen. Dies 
ist jedö(^ nur bei mehr chronischem Vei?feirfe der syphiliti- 
schen Iritis der Fall. Die Verengerung der Pupille isi inmier 
viclieckig, nie einfach dreieckig, und ihre Retrocedenz nach 
oben und iimen kommt beinahe immer der syphilitischen B^g<e^- 
bog^hautent^ündung zu. Meine Erfahrungen stimmen gaiiz 
mit jenen von G. Beer überein und widersprechen den 
An^ben einiger neuerer Schriftsteller. Sichel läsHt dies in 
Zweifel gestellt und erwartet von ferneren Erfahrungen die 
Entscheidung; aber sond^ba^er Weise spricht er von einer 
ovalen Gestaltung, welche doch durch die angulöse Be- 
schaffenheit ausgeschlosi^n und an welcher hier keine Spur 
zu entdeckon ist. Die aetive Turgescenz der Regenbogen- 
ttaut nach Vorne ist bi^i übrigens grösserer Heflagkeit der 
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pblogistischen Symptome Veriialtitlssmässig g;eriiiger; ülhtiB 
jemals gains^ zü fehkü. la der iaiierii Zone ist wegM stär- 
kerer GefltösanfuHiiiig die Targeseedz etwas grösser , sog^ 
mehr als bei andern Arten von Iritis. Sie bildot einen sieht^ 
bar fiber das Niveau der Regenbogenhaut hervortretenden 
wulstigen Ring^ Dagegen feUea nicht leicht bei etwas ffieta* 
YorgerüdLter itad zu einer gewissen Bkthe gediegener Krank- 
heit die condylomatosen Auswidise, besonders nahe hinter 
dem Popillanrande, welche d^m freie» Auge als rotfaliche 
Knötchen und kolbenförmig erscheinen , unter der Loupe aber 
zackig als Gefässknäuel sich darstellen. Ein hypertrophischer 
Zustand des Irisgewebes mit Verstärkung der Fibern spricht 
sich deutlich und unverkennbar aus. — Die verminderte und 
bald eintretende Unbeweglicbkeit der Iris steht im VerMlt- 
nisse zu der Heftigkeit des congestionirten Zustaftdes , der 
Hyper(,rophie und Unbiegsamkeit der Fibern. Die phlogistische 
ExsudatioD, welche hiezu gleichfalls wesentlich beiträgt, tritt 
sehr frühzeitig zwischen den beiden Irisplatten, im Parai- 
chym und an der hintern Oberfläche ein. Im Hinterpupillar- 
raume schiesst das Exsudat zur Pseudomembranula an, welche 
denselben anfangs gespinnstartig überdeckt, später an Con- 
sistenz gewinnt, organisch fortgebildet wird und in welche 
sich die Irisgefasse verlängern, hineinwachsen und verzwei- 
gen. Ueberhaupt ist die syphäitische Augenentzündung mehr 
als jede andere durch überwiegende Vascaki^ität und durch 
Gefässwucherung charakterisirt. Durch diese Gefassv^brei- 
tuirg in das Exsudat hinein entsteht in einer bestimmten Pe- 
riode der etwas weiter vorgeschrittenen Krankheit dessen 
röthfiche, selbst bräunliche Farbe. Dadurch wird der bei der 
grossen Myose noch sparsam übrige freie Püpälarraum ganz 
überdeckt und den Lichts^ahlen der Eingang in die hintere 
Augenkammer verspei'rt. Diese krankhaften Veränderungen 
an der Iris nehmen sehr rasch zu, und zwar nicht in einer 
stetigen Progression , sondern ruckweise. Nämli^ bei jeder 
nächdicben Exacerbation, wobei der Snpraorbitalsehmerz, 
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die Lichtsefaeue and Lacryinatiün sich plStelieh ungemem 
vennehreii, verengert sieh auch die Pupille noch »ehr, xmä 
naeh weni^» sohlen Anfallen , oft in einer Nadit/ist «ie 
gimz ges<Mo&»seB. 

8 314. 

Inde99 die naiSrlicI^ Papille aieh sehliesst, ^tsieht zn- 
weilen aecidentell ^ne ne«e. Sie Zerruag, wetohe die Irt9 
bei iltt'er gewaltsamen Verziehnng erleidet, ist so etark, d«sa 
sie entweder vom Giliarligameiit tbeilwelse abg^iss^'wirdi 
oder ihr Gewehe seU)st einreiset, v. Amm^u bat diese ne^e 
spontane, aeeidentelle Pupüleni^ldang erwiesen. 

8315. 

Diese Kraidcheit, besonders wenn sie totale Versdiliesr* 
spQg des SeUoches hervorgebracht hat, Ifisst in einigen Fällen 
einen gewissen Grad von Atrophie des Aiigapfels^ zaruck, 
welcher sic}i aoffsdlend verklein^t und im Umfange bedeutend 
aboimmt. 

8 316. 

Die syphilitisdie Iris ist und bleibt meistens monolateral. 
Nur in seltenen Fällen dehnt sie sic^ a^f das zwf^te Auge 
aus. Doch bleibt dasselbe von MUleidenschaftssymptom^n 
nidbEt ganz frei. 

Zm Gapitel. 

Ute arthrittsdie Ophthalmie« 

8 317. 
Die sypb^tische Dyscrasie wirkt nur auf die AugenbJMrte 
hfl der vordem Hemisphäre des Bulbus, hi dieser BesöelMmg 
stellt die arthritisehe Ophthalmie ihr contradictoriseJiee 
G^^theil dar, uidem sie w«sen^h an seine hintere halb- 
kugel Migewiesen ist, lepmer in cUeser entspringt, die innere 
Oberfläi^ der Solerotioa , die ChoroÄdea und Hyaloidea be- 
haftet und von diesem als ihrem ^gentlichen Sitze gleiclmam 
nur AusIMle auf die Iris und Hemhant n^aoht. 
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§318. 

Die PUogoseir jener drei Menairaneii liegen , wie si^ 
schon in der Besobreibang der Elementarformen gezeigt bat^ 
nocb sebr im Dunkeln. Diese Region im Augapfel stellt einen 
Labyrintb mit salill(Hira Irrgängmi dar, ans welchem SMiel 
durch ihre vermeintliebe gemeinsame venöse Natur den ans- 
leitenden Faden geftinden zu haben glaubt, wesswegen er 
auch die artbritische Ophthalmie die venöse nennt, oder 
vielmehr unter dieser Benennung die artbritische und die 
abdominale als coordinirte Species derselben znsammenfasst. 
Nämlich die Gicht ist eine Krankheit, welche mit gestörter 
Function der Unterleibseingeweide, besonders der Leber, 
mit Unregelmässigkeiten des Blutumlaufes im Pfortadersysteme, 
und mit überwiegender VenositÄt der Blntmasse, Koblenstoff- 
anhäufung im Blut, nicht nur wesentlich zusammenhängt, son- 
dern zum Theil ursächlich hiedurch bedingt ist. Gehen bei 
dieser Constitutionsbeschaffenheit die Ausscheidungen durch 
die Haut-, Nieren-, Leber- und Uterinalsecretion nicht ge- 
nügend von Statten, so werden die fibrösen Organe in Mit- 
leidenschaft gezogen, durch Niederschläge des Gichtstoffes 
gereizt und in den Entzfindun^znstand versetzt. Daraus er- 
klärt es si<A, warum, wenn die Gicht in das Auge tritt, 
besond^s die Sclerotien £ds fibröse Haut und die Ghoroidea 
als überwiegend venöse Gefässhaut, in welcher das Blut zum 
Zwecke der so sehr kohlenstoffreichen Pigmenterzeugung, 
wie m der Leber zum Zwecke der GalL^absonderung, äusserst 
langsam fliesst, alficirt erschdnen. Zugleich wird hieraus 
einleuditend, weldien Eänfiuss auf die Entstehung dieser 
v^Dösffli Opitthalmie gestörte Menstinatian, 4«ren plötdiebe 
lArterdrudamg durch eme gewsAtsane äussere Einwirkung 
die heftigste Blutcongestion g^en Kopf und Auge und eine 
ganz andere, heftig gereizte, sriur acut verlaufende Opfatitol«- 
mie — deren andauernde und seit längere Zeit bestdieade 
Unregelmassi^eit und ünvallkommentogt dagegen dieise ve^ 
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Böse äntzfindang hervorbringt; — ebenso wie das Aufhören 
derselben in den Jahren der Geschlechtsdecrepidiiät, auch unter- 
brochener H&morrhoMalfluss , welcher bei den an Abdominal- 
ptefhora leidenden Männem ein Stellver^ter derMenstrua-* 
ÜQn ist, und andere Unterdräekungen natürlicher oder auch 
krankhafter, abef angewolmter und mm Bedürfhiss gewor- 
dener Secretimien, z. B. des Eiters in einem alten Fuss<^ 
gescbwäre, hervorzubringen vermögen. 

§ 319. 

Bei der arthritiseben Ophthalmie haben die Gefässe eine 
entschiedene Neigung varicös zu werden, wesswe^n sie 
auch einige frühere Schriftsteller die varicöse Augenent^ 
zfindnng genannt h^ben. Sichel und JRue^e gründen hierauf 
eine vermeintliche Analogie zwischen der arthritischen und 
scrophulösen Augenentzundung. Allein die Varicosität ist doch 
in beiden FäUen eine sehr verschiedene, und diese Ophthal«* 
mieen stimmen weder in der Ei^stehungs- und Verlaufsweise 
noch in irgend einer andern Beziehung unter sich im gering- 
sten uberein* 

§320. 

Bei der artibritischen Ophthalmie laufen einzelne Varicen, 
ausgedehnte Venenst&nmdien in nicht sehr grosser Anzahl 
und in ziemlich weiter Entfernung von einander, von den 
^Mehautfalten geschlängelt und vielfach gekr&nimt gegen 
den Hornbautrand hin; sie treten aber nicht wie bei der 
scrophulösen Varicosität über das Niveau der Scleroticalcon- 
junctiva hervor; sie liegen unter dieser, und sie ist ober ihnen 
verschiebbar. In einiger Entfernung vom Hornhautrande, 
welchen sie niemals erreichen , theilen sie sich dy^otom, 
oder vielmehr, da sie offenbar erweiterte Venen sind, jedes 
so^e StämmclNm kömmt mit zwei Wurzeln aus der Tiefe, 
ohne Zweifel ans dem Ifterfflilten und angepfropften Sinus 
vMosns iridis C^anal des Fantana) herv<nr. Denn in allen tiefer 
liegenden eigenthnmlidien Gebilden in dieser Cregend an der 
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vorderen Grenze der Choroide«^ besonders im CiUarkorper 
ist Gefäßsausdebnang und Blutetockuiig. vorhanden^ nad diese 
signirt sieh mebr nach aussen, indem die Nainr gerne krank- 
hafte Processe, welche in der Tiefe 4er Höhlen vor sieb 
gehen, an der Oberfläche nachbildend wiederJioli durch zwei 
eigenthfimlidie Erscbeinnngen : erstens den charakteristischen 
blauen Ring in der Sclerotica in der nächsten Ufflgejtmng 
der Hornhaut, und zweitens durch den sich ihm nach aussen 
anlegenden Gefasskraoz, ähnlich demjenigen, welcher bei 
der sypUlitischeii Iritiß die Cornea unmittelbar einfasst, wel- 
cher hier aber ^von ihrem Rande eben durch den blauen Ring 
getrennt ist. Betrachtet man diese beiden Erscheinungen im 
Zusammenhange unter einander, so erhellet leicht die wahre 
Bedeutung der ersten, welche bisher immer rithselbaft blieb« 
G. Beer hatte auf die Eiklärnng des blauen Ringes Verzicht 
geleistet und ihn einfach als Arcus ärthriticus bezeichnet. 
Sichel, welcher Alles venös machen will, durch die blaue 
Farbe verleitet, nennt ihn Arcus venosus. Es ist aber leiöht 
einzusehen, dass diese Färbung,' welche nicht immer die 
rein blaue, zuweilen auch mehr die weissgraue ist, nicht von 
venöser Stasis abhängen kann. Gefasserweiterung ist über« 
haupt an dieser Stelle nicht vorhand^m, vieli^hr Verengung 
und Leerheit Der blaue Ring liegt offenbar in der Sclera- 
tica, nicht unter ihr, auch nicht, wie der Greisenbogen, 
in der Hornhaut an ihrem eingefalzten Rande, und seine 
nächsrte Umgebung mit dem injicirten G^sskranze beweist, 
dass die Scierotitis sich nur so weit nach vorne, nämlich bis 
zu dem blauen Ringe erstreckt, hier aber jähe abbricht und 
der in diesem eingeschlossene Theil der Sclerotica von Ent- 
zündung frei geblieben ist; vielmehr ist-an dieser Stelle die 
Sclerotica verdünnt, etwa« atrophirt und lässt den untere 
liegenden Ciliarkörper bläulich hindurchsdheinen ; wessw^en 
auch bei der weiteren Entwicklung "und Fortschreitung dieser 
pathologischen Metamorphose hier ein Btptpbylom des Cüiar- 
körpers erscheint 
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8 32t. 
Diese VerdoniuiBg de* Sderotica bis srar TranspareiiS: 
fiodet spi^^r aadi an midern Stellen statt, wo «tie entrin- 
dete Ghoroidea mit ihr verwächst und die oben bescduiebe- 
'nen sla]Ayloniatos«i Hervonrapm^n büdei Ausser diesen 
zeigen siofa andi die übrigen Symptome der Ghoroideitfe im 
aasgezeiehneten , beinahe ansschliei^end der arttritiscben 
Ofriiliiaimie zakommenden Grade , z. B. die scheinbare meer- 
grüne Farbe des hintern Augengrundes. Diese, sowie an- 
^tere biefaer bezügUdie padiologisdie Veränderungen werden 
in der Lehre vom Glaucom als Naebkravkheii der arthriti- 
sehen Ophtbalmie naher bei^rocten werden. Hier gen%t 
vc^EÜufig die Bemerkung, dass di^ von Siehel ge^d^eae Er- 
.klarung des Qlaocoms a«s einer Farbenmischung des Blau 
^er Chort)idea und des Gelb der gealterten Linse, — wo- 
durch die grüne Farbe erzeugt werden soll, — schon dadurch 
als unhaltbar sich erweist, weil bei glauDomfttSsen MSunem 
die Lin^ nicht gelb gefärbt idt, und aseii bei Artfaritikem 
das €äancom meistens schon zu einer Zeit, wo die senile 
Entfärbung der Lmse noch nicht eingetreten ist, z. B bei 
Frauen, bei welchen die Menses aufhören, webdie aber uhri- 
.g«is noch nieht s^r gealtert sind, und weil dasselbe gerade 
bei Gareisen niemahs neu entst^t und übeiliaupt bei ihnen 
. niemals Torkonunt, wenn es nicht frMier schon vorhanden war. 

8 322. 
. Eine eig^itbumliche Erscheinung bei der artfaritisdien 
4)phtfaalmie ist der zuweilen vorkommende spontane, nicht 
durch traumatische Verl^zung hervorgebradite H&mopfathal- 
onos , wobei dunkel gefibribtes filut von Zeit zu Zeit in die 
vordere Augenkammer sich ergiesst und in geringer •Quan- 
tität am Boden derselbm sidi ansammelt, dann aber wieder 
-resorbirt wird. 

8 323. 
Bei der artluitisdien Ophthalmie ^lagt der Kranke über 
ein ei^nthfimliches Gefühl von Kälte und wie von Einger 
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«chlafi^^eiA in der Stimgegend^ weit in die Sindpitalgegend 
hinanf , aach in der SeUäfe «nd im obem Avgenliede. Hef- 
tige reissende Schmerzen wfitb^i m der Snpraorbitalgegend. 
Alldn sie sind nicht anf diese beschi«l^t^ sie dehnen sich 
in die Temporal- und Malargeg^id ^«s, folgen dem Ver- 
laufe der zwei ersten Aeste des nervus trigeminus und breiten 
ma^ auch in sämmtUehen ftbrdsen Gebilden in der Umgdmng 
und in den Confinien des Auges aus. Diese Schmerzen wer- 
den h^vorgerufen und exacerbiren nicht zm bestimmten Ta- . 
ges&eiten, wohl aber bei Witt^ungsTeräoderungen , und 
werden schon vor ihrem Eintritte, selbst ehe die entspre- 
chenden tbermometrisc^n , barometrisdieA und hy^ometri- 
«cfaen Verändertngen eintreten, von den Kri^ken empfiioden, 
worin sich kund gibt, dass der menschliche Körper das 
empfindiidie^e Reagens gegen aDe atmosphärischen £infltsse 
sei; wefehe fimpfindMcUceit, besonders bei arthritisdier Ge»- 
atitotion , «»glaublich erhöht ist. Unter die eigentMmficIien, 
wenn auch nicht konstanten Symptome gebort d^ arthritisobe 
Sdbaum aus mit Luftbläseben gemischter Thränenfifissigkeit, 
welcher sich am untern Augenliedrande und in den interpal- 
pebralräumen seigt. 

S 324. 
Die arthritische Ophthalmie führt durchi die Mittheilung 
der Entzündung von der €horoidea auf die Retina und durch 
4ie in dieser eintretenden Gewebsveränderimgen früher oder 
ispäter zur amaurotisch^glaucomatösen Erblindung. Im Ver- 
hältnisse, als diese eortritt, erweitert sich die Pupille, sie 
wird entrundet und horizontal-, seltener vertikal -ovaL Die 
Mydriasis kann bis s^m fast glmzlichen Verschwinden der 
R^enbogenhaut gehen, so dass sie nur meAur emen sdkr 
schmalen, am StraMenbande aufgebäagten Ring bildet und 
beide Augenkammern, nicht mehr durch sie geseilt, in Siiie 
zusammengeflossen sind; öfters, auch bei nicht sehr bedeu- 
"tender Mydriasis, wird das der StapbyMs eigenthümKcb 
zukommende Ectropium uveae boHieiä^t. Die Mydriasis ist 
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auch hier ein. lediglich amanpotisdies SyBq[itmn, ond ra^ 
steht daraas, dass die Netzhaut den Liehteindritck ucht m^ 
empfindet, der Sehnerve ihn nicht mehr forüeitet und er 
folglich auch nicht* mehr in den nervus ocalomolorias refiec* 
tirt werden kamt. Irriger Weise hat man diese Blydriiffils 
von einer eigenen AH von Iritis hergelehet. Jede Art voft 
Iritis hat Myosis , keine hat Mydriasis znr Folge. Die 4^£te 
ist ein allgemeines constantes Symptom der arthritisdbea 
Ophthalmie. Die Iris aber ist in der Regel bd derselheB 
nicht entzündet; sie leidet vielmehr an Atrophie, Gewebsr. 
verd&nnong, graner Entfärbung und an Pigmentmangel; auch 
bildet sichr kein Exsudat im HiaterpupUlarraume« Es kann 
aber exceptionell bei der arthritischen Ophthalmie die Phlo- 
gose von. der Choroidea sich auf die Iris verbreiten, und 
dann entsteht eine gewohnliche Iritis mit Pujnll^iverengerung 
und Exsudation. Modificationen derselben sind nur dann 
vorhanden , wenn die Regenbogenhaut schon früher, vor der 
Entstehung ihrer secundären Entzündung^ auf die oben be^ 
merkte Weise atrophirt und verkümmert war, in welchem 
Falle freilich die strotzende Blutfülle , Turgescen^ und leb- 
hafte entzündliche Coloration nicht mehr znm Vorscheine 
kommen kann. 

$ 325, 
Wie von der Choroidea auf die Iris, so kann sich die 
Entzündung auch von der Sclerotica auf die Cornea verbrei- 
ten und Keratitis mit Suffhsion hinzuk(Hnmen; auch arthri- 
tische Hornhautgescbwüre können sich bilden. 

S 326. 
Endlich k^nn die Gicht auch Secretionsstörungen im Au^ 
bewirken. Hartnäddge Dacryorrhysis ist öfters arthritischen 
Ursprungs; aber niemals kommt Dacryocystopyorrhöe mit 
diesem Charakter vor. Ueberhaupt hat die Gicht keine ent- 
schiedene Neigung zur Eitererzeugnng. — Aus dem Bisheri- 
gen erhellet das eigenfliümliche Verhalten der Menstrual- 
nnd Hämorrhoidalophthalmieen , wenn sie als Suppressionsr 
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KiranklüBitett anftreieB, wo sie, wte ol»en gezeigt, eiaen 
heftig €ttbRMiU)iäMm Charakter entwidtelo, aber doch dabei 
etwas wesentfidi Speeifia^es zeigen. So 2. B. ht die ame« 
iiOTrfaoisehe bei M&ddten mit yerspltteter, imvoUkoiiimeBer 
SexaaleBtwieklang m^ «taricen Molkmafims mrastniis, ebne 
wirkliche» ZastanddcOBiiii^i der Bf^strsation — wesenflich 
cfine Keratitis mit sdir entwkkelter Yasottlarität in den Inter- 
lameflarrätmien, — * eine Entzündangsfonn, welche ihnen bei* 
nahe exeln^iV angehört. 

XTIH. Capit«L 

Bie tricliomatltse und die scorbuHsehe Ophthalknle. 

$ 327. 

Eine specifische Ophthabnie ist die von Benedict beschrie- 
bene t r ich oma tose, welche in Polen bei Menschen, die 
am Weiohselzopf — Plica polonica — leiden, vor- 
kommt, als Iritis und Choroideitis auftritt und mit Atrophie 
des Augapfels endet. Eine gläckliehe Unerfahrenheit — felix 
inexperientia, wie /. P. Frank sich in Beziehung auf die 
Pest ausdruckt, — hindert mich, über die trichomatöse 
Augenentzündung etwas Näheres zu sagen. 

§ 328. 

Endlich schliesst die ganze Reihenfolge der specifischen 
Ophthalmieen als letztes und äusserstes Reihenglied die 
s cor buti sehe Augenentzündung, der stärkste Abfall von 
der reinen Entzündung, ihre grösste Trübung bis zur Un- 
kenntlichkeit und bis zum fast gänzlichen Untergange des 
eigentlich entzündlichen Charakters. Auf jedem andern dys- 
crasischen Boden, z. B. auf dem scrophulösen, syphilitischen, 
herpetischen , kann die Entzündung sich noch immer einig^- 
massen richtig entwickeln; bei scorbutischer Constitutions- 
bescha£fenheit dagegen, bei der hier stattfindenden Blut- 
entmischung, welche an die septische angrenzt, ist dies 
beinahe unmöglich, wesswegen die scorbutische Ophthalmie 
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^ beioabe schwarz coloiirt. Es scheint, dass Blut selbst in 

- ' ihr Gewebe infiltrirt wird. Die Pupille ist sehr erweitert, 

* J bleibt aber gerundet, wird weder angulös noch ovaL Auch 

:^ die Schwärze des tiefen Augengrundes wird dunkler als im 

-^ gesunden Zustande, aber nidit raudiig wie bei Amaurose, 

-i. Oefters entsteht eine Blutergiessung in die vordere Augen- 

i 3 kammer; der Hämophthalmos entwickelt sidi hier in weit 

höherem Grade als jemals bei der arthritischen Ophthalmie» 
-^ bei welcher er nur schwach angedeutet ist. Ueberhaupt 

zeigt sich die Nc^ung zu scorbntischen Blutflüssen auch im 
1 Auge wie in allen andern Körpertheilen. Der Thränenflüssig- 

j0 keit und dem eiterfCrmigen Secret ist zersetztes Blut bei- 

.. gemischt; die Dacryorrhysis wird zur Dacryohäinorrhysis 

^ und die Pyorrhoe, wenn sie vorhanden ist, zur Hämato- 

Pyorrhoe. Die Hornhaut wird auf eigenthümliche Weise ge« 
trübt, missfarbig und erweicht Zersetztes Blut ergiesst sich 
in ihren Interlamellarräumen. Schmerz und Lichtscheue feh- 
len nicht, selbst bei schon grossentheils erloschener Sehkraft, 
welche frühzeitig eintritt. Es entsteht eine grosse Palpebral- 
geschwulst, welche den Augapfel ganz verdeckt und eben- 
falls von sehr dunkelrother, wie sugillirter Beschaffenheit ist. 

S 330. 

Die scorbutische Ophthalmie, da sie auf der Zersetzung 
des Blutes, einer allgemein verbreiteten und zur Ernährung 
aUer Gewebe dienenden Flüssigkeit beruht, ist nicht mehr, 
wie die andern specifischen Augenentzündungen, an einzelne 
Gewebe des Augapfels gebunden, sondern im Verhältnisse 
der Entwiddung des Gefässesystems gjeichmässig in allen 
verbreitet. Sie hat daher, gleich der reinen Ophthalmiei 
die Neigung PanOphthalmie zu werden; und in solcher Art 
schliessen die beiden äussersten Glieder der Reihenfolge der 
einzelnen Ophthalmieen sich wieder an einander an, und hie- 
durch ist die Kette, in sich selbst wiederkehrend, ge- 
schlossen. 

15* 
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Wi Capitel. 

Therapie der Ophthalmie. 

§ 331. 

9ie Sa^titSßhe Bebanfimg der Augenentzändung riehfet 
sieh: 1) nadi der ürsaehe ibrer Entstehung^ 2) nach dem 
CB^ade der Hefllgkeü der Krankheit^ 3) nach ihrem Sitze 
in dm rerscfaiedenen^ zur Gonstrnction des Augapfels und 
Miner Hilfsorgane wmcurrirenden Gebilden^, 4) nach ihrem 
rein entzfindlicfaen oder specifisch inodificirten Charakter. 

§332. 

Basiit die Behandlung eine rationale sei, ist es nöthig, 
Aach hestijöfflten, dcntKch erkannten hdicationen zu ver- 
fafa'es, deren klares Bewusstsein eben die rationale Cur- 
metliöde von der dessen entbehrenden , blos empirischen 
A n we m h t ng der Arzneimittel unterscheidet. 

g 333. 

Bezüglich auf Ophthalmieen sind nach Verschiedenheit 
der Umstände und der gegebenen Verhältnisse folgende In- 
dteationen zu erfüllen: a) die prophylactische, b) die 
cansale, e) die eigentlich therapeutische, rf) die 
symptomatische, e) die vitale. 

S 334. 

Da Attgenentzündungen dem Leben nur selten Gefahr 
drohen, so ist die letzte Indication selten gegeben. Doch 
können gewisse Ophthalmieen, z. B. Dyctitis, Panophthalmie, 
Periorbitis und Orbitrs phlegmonosa, durch ihre Verbreitung 
auf die EBrnhäute lebensgefährlich werden, und es besteht 
allerdings die Indication, diese Verbreitung aufzuhalten, die 
Mfenyngitis zu verhüten und so die drohende Lebensgefahr 
abzuwenden. Vielfach kommt die prophylactische Indication 
zu erfüllen, z. B. bei Verwundungen und operativen Ver- 
letzungen des Auges, wo es darauf ankommt, eine sehr 
heftige, exorbitante Entzündung, welche leicht zerstörend für 
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dasselbe werden konnte ^ zu veriiuten; bei Pblogosen in der 
Näbe^ in den angrenzenden F&didgebilden, in den Stirn- 
und Oberkieferhöblen, welche eine Neigung haben , durch 
Progession i^iefa dem Auge mii»itheilen, gegen welchen Fori» 
schritt i^chernde VeraiuBtaltangen zu trefiEra sind; b^sondei« 
gilt dies bezügUcb Mi exantbanatische EntEündungen« Ein 
^ophylactisches Verfahren ist auch ^e Bek&aq^fiuig dM 
Dispostüon, der Diatbese und JOyscrasie, aus welcher Ofkf» 
IhalniieeB entspringen. Hier coinddirt gewis«annassea dis 
prophylactische Indication mit der causaien und 9c3bat mi 
der diersq^utischen. 

i 335. 

Ebenso sind unter dem Cresicbtspunkt^i der Prophylaxis 
diejenigen Veranstaltongen zu betrachten, welche zi}m£rsai« 
der fehlenden oder mangelhaften natürlichen Schutzmittel 
des Auges gegen die zu heftige Lichteinwirkung dien^k 
Bei dem Colobom und Lagophthalmos kann durch passende 
blepharoplastische Unternehmungen zuweilen ein besserer 
Schutz, in soferne er durch die Augenlieder, bewirkt wird, 
hergestellt werden. Bei Mydriasis, Colobom der Regen- 
bogenhaut und j^gmentmaBgel kani^ eme wesentliche Ver* 
besserung des organischem Apparates auf dem (^erativ^n 
Wege nicbt erzidt und es kann hier nur pattiaüv dU rehtr 
tiv zu heftige Lichte^wiricuag ^rmässigt werben, wovoa 
weiter unten die Hede s«n wird. • 

$ 336. 

Nicht zu vernadilassigen oder gering zu halten ist in 
manchen Fällen die symptomatische Indication. Bei Iritis if|t 
die Myose lediglich ein Symptom, weld^es von der Entf 
zitodung selbst abhängt. Aber sie ist ein sehr wichtiges 
Symptom, welches dringend baldige Abhilfe erfordert , in«- 
dem, wenn die Pupille sieh vollkommen schliesst, daraus 
schwer od^ ^yr nicht oMibr heilbare Erblindung für die ganze 
Lebenszeit entsteht. Ebense verhält es sidii mit der Suffiir 
Sfton der Hordiaut bei Ker»ti^. 



Digitized by 



Google 



230 

§ 337- 
Höebst wichtig ist allzeit die ErfBüfuig der causalen 
IndicatioBy welefae ohneliin bei jeder Krsükheit in einer ra-* 
fionalen Curmethode den Primat vor jeder andern bdia^ptet. 
denn obgleich der allgemeine Grcmdsatz: cessante cansa 
cessat eSecivß, bezüglich auf das Anfhören mancher Krank-* 
beitserscheinungen bei beseitigter Ursache, nur eine sehr 
beschränkte Anwendung znlässt, indem manche derselben bei 
ISng^em Bestände einen gewissen Grad der Selbstständig- 
keit erlangen, so dass sie auch dann noch fortdanem, wenn 
die Ursache ihrer ersten Entstehung sich nicht mehr in Wirk- 
israunkeit befindet; so ist doch die Beseitigung der Ursache 
immer die erste wesentliche Bedingimg, wenn eine Krank- 
heit, z. B. eine Ophthalmie, gehoben werden soll. 

XX. CapiteL 

Ute eausale Indieattoii mid dais ditttetlselie Cur- 
Terfahren. 

S 338. 
Die causale Indication ist eine zweifache: eine posi- 
tive und eine negative. Die erste gebietet die Entfernung 
des pMogistischen Reizes, in soferne er noch wirksam vor- 
handen ist,' z. B. eines fremden Körpers im A^ge — «ines 
oder mehrerer einwärts gekehrter Augenliedhaare, -^ der 
arteriellen Congestion. Zur Erfuflung dieser (positiven} cau- 
salen Indication sind nidit blos die exeitirenden und Gelegen- 
heitsursachen, sondern ist auch die Prädisposition, von wel- 
cher die Empfänglichkeit für ihre Einwirkung abhängt, dah^ 
die entzöndliche Anlage und Diathese einerseits und die 
krankhaft erhöhte Entzündlichkeit andererseits, und als die 
vorzuglichsten Ursachen d^ letzten die vorhandenen Dys(»*a- 
«ieen und, unabhängig von der entzfindlichen bestehenden, 
anderweitigen Diathesen zu bekämpfen. Das gegen die letz- 
ten, z.B. gegen Scrophulosis, Sjrphüis, gerichtete Curver- 
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fahren ist daher gewissemtassen, bezü^ich auf die Ophthid- 
'mie selbst, ein daroh die cansäle Indieation gebotenes. Bei 
den specifischen Ophthalmieen ist diese von yorzügUdtötet 
Wichtigkeü 

«339. 

Die negative eansale Indioation gebietet die Tarhfitang 
aecessorisefaer Schädlichkeiten während des Yerlairfes Aot 
t>phthalinie, als welche alle nen hinzutretenden pfaiogistuichedk 
Reize zu betrachten sind, sowohl solche, die speeicü /und 
iocal auf das Auge, als ^efenigen, wel<^e amf den Otsanlintr 
f^ganismus einwirken. Sie wird erMHt durch die afigi^m^- 
nea diätetischen Bezüge des Curverfahrens und durch die 
Augendiät insbesondere. 

S 340. • 

Die Einhaltung eines gewissen Regimes und einer salu- 
bren Lebensordnung wird von den an Ophthalmieen Leiden** 
den häufig fOr überflfissig erachtet, und die ärztliche An- 
forderung derselben wird mit der Erklärung abgewiesen: 
ich bin ja nicht krank, es fehlt mir nur am Auge. 

§ 341. 

Das einzige d^oi leidenden Auge gegönitte Sf^uMnaittel 
kt das so nachtheilige Verbinden d^selben; l^igens issty 
trinkt und thut der Kranke, was er will. Aber gerade-^ 
sorgfältige und folgerit^ige Einhaltung einer passenden Dttt 
ist bei manchen (^hthalmieen, ^. B. den scrophnl&sen , d^ 
ungleich Wichtigste, und die diät^ischen Bezüge des Cur- 
verfehrens prävaliren bei weitem über die pharmacologisdi^i 
und öbrigeu. J 

§ 342. 

Im Allgemeinen ist bei acutem Verlaufe heftiger Oph- 
thalmieen diejenige Diät einzuhalten ^ w^he Hippoerates i&c 
acute fieberhafte Krankheiten vorschreibt. Der Kranke soll 
zu Bett liegen, in einer etwas erhöhten Kopflage* und mit 
leichter, nicht zu warm einhüllender Bedeckung f£e Tem- 
p^:^tur des Krankenziimners sei kiühl , aber unveränderiidiy 
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liÖtib»l«iis 14^i9 firacto R. Seht mbig^s Verbdteii obme 
gets%6 oder kfoperliche Aiistreii§Qiig mit sQrgflibiger Jü;^ 
bftUaag sdler SfmtsA*^ und Siraesreiz« ist ^ei^cterUob. Er 
geniesse kdne alcoholischen und gährenden, sondern indiffe- 
rente, sohlemige, zuckerstoffieathaltende, säuerliche Getränke, 
nur e»i Mwmum von wenig nährenden ^ leicht verdaulidien, 
AtickdiojBSreien Alimenten. Für das gute und ungestörte 
VoBstattei^ehm aUer Se^^tionen und Ei^cretionen , besoi^ 
ders der Hautausdünstung und der StuUentleerung, ist an- 
gem0sse|ie Fürsorge zu treffen. Auch bei chronischen JBInt- 
aaindungen sind die aagegebraen diätetischen BesfdHränkungea 
in einiger Milderang und nicht zu grosser Nadihalti^teit 
anzuordnen. 

. 8343. 

Was die Augendiät insbesondere betrifft, so ist bei Oph- 
tihalmieeii jeder irgend anstrengende Gebrauch der Ai^;^i 
iBum Lesen, Schreiben, Z^chnen etc. durchaus unzulässig. 
Bei monolateraler Entzündung darf auch das zweite Auge, 
etwa nachdem das erste zugebunden worden ist, nicht au- 
gestrengt werden. Der Mensch hat zwar zwei Aogen^ aber 
nur ein Seh<H*gan. Jede g^tarkere Erregung des einen Auges 
wird ^oglmb msk auf das zweite iifoertragen. Daher gel- 
ten die nun folgei^en Reg^, bezüglich auf die Ermässi- 
gung der Lidbtein Wirkung, immer ffir beide Augen zugleich. 

S 344. 

Bm h^tigra, besond^« innern Augaj^eleittzäKidungen i«i 
acuten Stadio der Krankh^ ist gänzHi^ Iriehteiitziebwig 
indicirt. Der Kranke befinde sich an einem dunkl^i Orte 
und halte die Angenliedspsdte geschlossen. Dabei aber sind 
die oben au^stdlten Cautetai, bezüglich auf den partiellen 
lichteinfall, gekmg zu würdtg^i. Die totale Lich^riyatioa 
darf nie von sehr langer Dauer sein, und dem Auge darf 
sein natürii^tes Lebenselement, das lidit, mcht für lasige 
Zeit ganz entzogen werden. Jene ist besonders in eretbi- 
Bcimi Zwt&tden, bei heftiger Phot^^toUe, otee gleich* 
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mSsNfe fiefti^keit der Qbrigea ^^nflidi mtxSaiMek^n fi]> 
Bäieinragen nachtbeilig waA die Licblsdi^e wachst fgimob^ 
}ic^' im Yeriiältiusse der lacbie^tzieboag« 

§ 345. 
Ma^fogmg 4es Lichtreizes ist jQieisteais ^f^aigesd , ab^Hr 
ja^fifa äberall nottwea^. Das Kr^enanmiiier goll die Exr 
^sitioQ nacb J^oi^n i^aben. iedoofa soll «idi d^r Feaster^ 
d&uag ge^eiiüb€ar Ji^e Wand mit weispiem Bewürfe usd 
DDter derselben kein spie^nder and licbtr^tectiren^r ^er 
.genstand 9 z« B. keine Wasserfiäebe befinden.— In Hosf^Uä«' 
lera kann ma» leicht -die Zinuuer auf ^er Nordseite för die 
Aogenkrankea benutze ^ da diese Exposi^bom ws Grande« 
der Salnbritat Cur andere Kranke ohnehin sieht pas^^ nnd 
daher mdstens grosse Räumlichkeiten nach dieser Seite hin 
disponibel blmben. Da daseh sie npcht, so wie ixxmb typhose 
XLsi dnridi Kranke mit eiternden oder brandigen Wunden oad 
^escbwü^^ etc. die Luft ver«mreinigt imd miasmatisch ifif 
^ilinirt wird, so sind jene Rndci^chten auf Salobjität hier 
weniger streng einzuhalten. Die nördliche Exposition err 
achte idi für so wichtig, das^ ich ihr. in den von mir diri* 
girten Hospitälern sogar die soiist m iiothwendige absolute 
Trennung männlfieber und w^blichi^ Krankensfile aufopferte. 
|a dem Kraid^enzimmer dürfen die Fester nur auf dw einen 
^ite, nach Norden, angelegt «ein. Ist dasselbe ein £di^ 
Zimmer, so mSssen die Fenster an der Ost- oder Westseite 
idurch Fensterlad^ oder dickes YorgcAtänge lichtdicht verr 
schlössen w^den. Gan? ungeeignet sind Zimmer, wekdip 
an zwei sich entgegengesetzten Seiten Fensteröffnungen ^a«- 
Jben , wenn diese nicht an der einen Seite voUkcnaiim^i iicbt- 
diebt geschlossen wenden kann^. 

$ 346. 

Zur Alässigung des einfallenden Tageslichtes dienen Fefir 

sterladen, Vorhäi^, Gardinen und Störs. Innere Faister- 

laden, wenn sie nicht dur<^rechen, apch von Itits^n mid 

Spalten frei sind, können bei hal)^, den dritten oder i^er- 
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ten Theil belrageaden Oefifaimg zum partiellen Liditeiidasse 
in unschädlicher Riehtang, nämlidi nach einer Seite hin 
dienen 9 wohin das Angesicht des Kranken nicht gerichtet 
ist. Zu dtesem Zwed^e können nur innen angebrachte Fen- 
sterladen l^enötzt werden. Bei den aussen angebrachten ist 
die HandhfldKing der beiden Flügel z« den bei der wechseb- 
den Stellung der Sonne noihwendig«ti Veränderungen mfiii- 
sam und ohne jedesmalige Oeffnung des Fensters untimnlich; 
welcite für sich in andern Beziehungen nachtheilig werden 
kann. Auch sind sie bei Windstössen störenden klappern- 
den Bewegungen u. s. w. unterworfen. Durchbrochene so- 
genannte Jalousieladen taugen nicht. Die Bekleidung der 
Fenster durch Draj^erieen und durch die gewöhnlichen Vor- 
hänge bt sehr unpassend, indem dadurch der obere Theil 
des Fensters gedeckt und das dem Auge wohlthuende, von 
oben einfallende Licht abgehalten wird, nach unten aber 
ein dreieckiger freier und unbedeckter Raum übrig bleibt, 
d^ch welchen die Lichtstrahlen in horizontaler Richtung 
eindringen und schädliche Lichtreflexe vom Zimmerboden/ 
ireranlasst werd^i können. Sollen solche Vorhänge v&izeB, 
so dürfen sie niemals halb zurückgezogen, sie müssen immer 
^anz herabgelassen, und sollen aus durchscheinenden, nicht 
vollkommen lichtdichten, einfarbigen und nicht glänzenden 
Stoffen bereitet sein. Mehrere verschieden colorirte, übw 
einander gehängte Gardinen, weisse und rothe, beleidigen 
die Augen sehr. Am besten ist es, den untern Theil der 
Fensteröffnung bis zur Höhe der Scheitelgegrad eines sitzen- 
den Mannes mit einem grünen lichtdichten Vorhängchen ganz 
zu überdecken und einen beweglichen Stör aus grüner unr 
gebleichter Leinwand anzubringen, welcher unten befestigt 
ist, und daher zum Eröffnen und Lichteinlassen nicht, wie 
die gewöhnlichen Störs, theilweise herabgelassen ^ ^sondern 
von unten nach oben in die Höhe gezogen wird. Dadurch 
kann beliebig ein kleineres oder grösseres Feld der obern 
Fensteröffiiung freigegeben werden, indess das untere Feld 
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gedeckt bleibt; das wohhbaende^ von oben kommende Licht 
kann einfallen ^ die horizontalen Strahlen nnd die Lichtreflex^ 
irom Bodeü werden abgehalten. Solche nnten befestigte' 
nach oben verzögliche Störs haben dto Maler imd Bildhaner 
ttogst in ihren Ateliers znr Schonung der Augen nnd zu- 
gleich zum deutlicheren, bestunmteren und richtigere Sehen 
angebracht. Siä verdienen in die Wohnzimmer der Augen- 
kranken, aber auch in die Bureaux der Geschäftsmänner und 
in die Gomptoirs der Kaufleute etc. übertragen zu werden. 
Indem die Helligkeit zu verschiedenen Tageszeiten ungleich 
gross ist nnd io unsem CUmaten auch von der Bewölkung 
des Himmels abhängt, so seien nur bei dem höchsten und 
freiesten Sonnenstande die Gardinen mehr lichtdicht geschlos- 
sen. Bei eintretender Dämmerung und an bewölkten Tagen 
werden sie verhältnissmässig mehr geöffnet. Sehr widitig 
Ist die Erhaltung einer stets gleichen Lichttemperatur in dem 
Krankenzimmer. Die plötzliche grelle Erhellung des duoklen 
Krankenzimmers durch die brüske Eröffnung der Fensterladen, 
Zurückziehung der Gardinen, H^ablassung der Störs etc. 
fidiadet ungemein. Da wo eine Veränderung in der Licht- 
itemperatur unvermridlich ist, geschehe sie langsam, alhnählig, 
stufenweise und nicht unvorbereitet. Jeder grelle Ueber- 
gang von d^ Dunkelheit zum helleren Lidite wirkt heftig 
aufregend ein, besonders wenn diese Lichteinwirkung in einem 
Momente stattfindet, wo die bis dabin sehr erweiterte Pu- 
pille noch nicht verengert ist, welche Verengerung als ihre 
Folge erst etwas später, wenn auch in einem äusserst klei- 
nen Zeittheile, eintritt. — In den Krankenzimmern för Augen- 
kranke dürfen die Fussboden nidit parketirt, nicht mit 
Wachs, glänzenden Firnissen, hellen Farben überzogen sein. 
iDie Wände seien nicht weiss betfincht, sie seien einfarbig, 
grün oder blau angestrichen. Nur einfarbige Tapeten mit 
schmalen, beinahe verschwindenden Bordüren sind zulässig. 
Spiegel, Gemälde mit goldenen Rahmen und alle glänzenden 
Gegenstände sind zu beseitigen. Der Kranke sitze so, dass 
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4as licht ibm nißlxt gerade iu die Augen, audi nielit Toa 
4er Seite einfalle. Er kebre dem eiafeUenden TagesUcbte 
d^i Racken und den Hinterkopf zu. liegt er zu Bo^e, «« 
,gpll die Stcdlnng des mcht mit Gasniinen versehenea Beit^ 
dieselbe, nämlich das K^feijNle dem^ Fenster zugekehrt, das 
Fassende davon abgewendet sein. 

«347. 
Das Verbinden der entzündeten Angen ist unter allen 
Umständen und Verhältnissen seter nacbtheUi^, mo so mehr, 
wenn es durdi drückende, sehr fest ai^schliessende', künst«- 
Jioh geordnete Verbände, z. BL dnrcfa die Fascia monoculus;, 
binoculns oder (kirch die im fi6tel Dien in Parts naeh der 
3taaroperation eingelttbrte, sehr possierUcfae und abenteu^lü^ 
gestaltete drückende Augenbinde in der Gestalt einer halben 
Gesichtsmaske geschieht. Sehr beeidigend ist die Compres« 
sion des Auges im entzündeten Zustande, elmi so die da«- 
ilni^h bewirkte andauernde gänzliche Lk^tprivation. Wird 
nur Ein Auge Terbunden^ so erweitert sich a«f diesem die 
Pupille in hohem Grade. Diese Mydriasis h^t auch die Pu^ 
piUenerweiternng auf dem zweiti^ nicht verbundenen Auge 
zur Folge, und die Lichteinwirkung auf dasselbe ist nun eine 
disproportion^e, indem sich sein Sehlech mcbt im Verhalts 
nisse der Stäike der Liditeinwirkung verengen kann. Dto 
hiedurch in ihm bewii^te be£^e Erregung theUt sich 4en^ 
jr^rbundenen Auge mit. Aber auch von ^s^m werden 
durch die deckende, stellenweise nicht genau aualiegende, 
bald etwas lose gewordcme und verschobene Binde nicht alle 
JLichtstrahlen abgehalten, und 4er einzelne von unten oder 
vom Schläfenwinkel her sich einsäijtoichende S^U quäK 
schmerzhaft das Auge wie in der Camera obscura. BestoEi^ 
dig kann das Auge aber auch nicht verbunden U^b^i, und 
wird die Binde zeitweise abgenommen , so ist -dasselbe nun 
bei dem plötzlichen l^bergange von der grossten Dunkel'- 
heit zum vollen Tageslichte dem heftigsten Xnsulte ausgesetzt. 
AehnUche Nadbtheile, nnr in .smderer Art, aber in (nicU 
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diirebt AdditiOD, scmdern darek MdtipHcatioir) noch gestei^ 
geiftem ^rade, findeii ]^i dem gleichzeitigen Verbindeii bet^ 
der Augen statt. 

8 348. 

Darob das VerlHnden wird dem Aoge piebt wax di# 
nmss%e imd wohltbiiende Licbtete^iriumg, swdeni auob der 
Verkehr mit seinem andern Lebeimelfmente^ der atmosphäri"" 
sehen Luft, entzog». Eine gewisse Menge derseUbeo wird 
mit ihm in einw engen Rann eingeseUossto , sf br bald 
dnreh die bei Entzuadnng vermehrte Wäfftiwiansstrablimg er*- 
bk^t, s^idi mit TUerdanst überiSttigt niid durch tr4[>pfbar 
flüssige Niederschläge feucht und nass. Die damit getränkte 
Binde wirkt wie ein C^icfat beabsichtigtes) nasses und war- 
mes Foment. Dies ist um so mehr der Fall in epiphorischen 
und pyorrhoischen Zuständen^ wenn diese ^ wie häi^ ge-* 
schieht, mit Ophthalmie verbunden sind. Die krankhaft er- 
zeugten Secrete tränken die Verbandgeräthe, vertrocknen in 
ihnen zu unbiegsamen Krusten, machen sie hart und spröde, 
so dass sie auch mechanisch nachtheilig einwirken. 

S 349. 

Nothwendig verkleben hiebei die Augenliedränder , und 
dann werden die später erzeugten krankhaften Secrete in 
den Interpalpebralräumen zurückgehalten; sie überfüllen die- 
selben, verursachen eine schmerzhafte Ausdehnung der Pal- 
pebralgebilde und andere nachtheilige Einwirkungen auf sie 
und auf den Augapfel selbst. 

g 350. 

Wenn bei Augenentzündungen da» feste Verbinden der 
Augen ungeeignet ist, so passt dagegen ihre leichte, nicht 
zu fest anschliessende und weiche Bedeckung zur Abhaltung 
der zu heftigen Licht- und Luf^nwirkung. Die natürlichste 
Decke für den Augapfel bilden die Augenlieder ödbst. Da- 
her soll bei heftigen Ophthalmieen der Kranke bei herab- 
gelassenem oberem Liede die Ai^n geschlossen halten. 
Doch ist eine zeitweilige EröflTnung derselben nöthig, um die 
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Verklebmig der Ränder zu verhüten und den in den Intern 
palpebralräamcai angesanmelten ThrSnen Abflass za geben« 

S 351. 
Sehr fehlerhaft wäre das Verfahren , wollte man , um die 
Augenliedspalte geschlossen zu halten^ einen mehr oder we- 
niger breiten Heftpflasterstreifen der Lange nach fiber beide 
Angenlieder legen. In Fällen, wo dies zur Erreichung an- 
derer Nebenzwecke dtirchans nothwendig ist, z. B. nach man- 
clien Angenoperationen , bediene man sich immer eines mög- 
lichst schmalen Streifens einer wenigst reizenden klebenden 
Pflastermässe, nicht leicht einer andern als der Ichtyoeolla. 

8 352. 
Zar noch anderweitigen Bedeckung ksmn eine dreifache 
linnene Compresse, durch ein Stirnband leicht, ohne heftigen 
Druck befestigt, frei über das Auge herabhängen, so dass 
sie am untern Rande frei beweglich ist und nirgendswo, 
als ober der Augenbraune, fest anliegt. Ein vorgehängter 
schwarzer oder grüner Flor, ein gegitteter Schleier ist mehr 
schädlich als nützlich wegen der Erhitzung der Angesichts- 
baut, welche er durch die Zurückhaltung der ausstrahlenden 
Wärme und der Ausdünstungsflüssigkeit verursacht; dann 
weil er die gleichmässige Verbreitung einer wohlthuenden 
Helligkeit verhindert und zu widernatürlichen prismatischen 
Strahlenbrechungen an den scharfen Kanten der sich durch- 
kreuzenden Balken des Gitterwerkes die Veranlassung gibt 

S 353. 
Da wo die Bedeckung der Augengegend durch eine vor- 
gehängte Gompresse nidit nSthig ist, kann der Kranke sich 
eines Augensehirmes bedielen. Die gewöhnlichen verkäuf- 
lichen Augensohirae, au» grüner, mit Wachs getränkter 
Cäaazleinwand verfertigt, blendm das Auge mehr als sie 
es beschützen j auch sind sie meistens nicht breit genug und 
die Biegung des vordem Randes nach oben schwächt gleich- 
falls ihre Wirkung, 
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8 354. 
Gate AugenscUrme sollen aas dSonem Pappeadeckdi ver- 
fertigt , mit mattgrünem, nicht hellgrünem Papiere überzogen 
seinj iHe sollen von einer Schläfe znr andern herüberreichen 
nnd nach vorne y ohne Umbiegang so weit hervon*agen, dass 
sie die Augeagegend weit überschatten. Die Dimensionen 
bleiben dieselben, auch wenn sie der grösseren Eleganz wegen 
ans einem Drahtgestelle verfertigt werden, dessen Rahmen mit 
grünem Seidenzeag überzogen ist. In diesem Falle mass der 
seidene Ueberzog wenigstens dreifach, nämlich ganz licht- 
dicht sein. Auch der zweckmässigst constrairte solche Schirm 
schützt die Angen unvollkommen, indem er nur die von oben 
einfallenden Strahlen, welche gerade die mindest angreifenden 
sind, keineswegs die weit schädlicheren Lichtreflexe vom 
Boden abhält. Aber wenigstens die in horizontaler Richtung 
die Augen treffenden Lichtstrahlen soll er zurückwerfen und 
darum die oben vorgeschriebene Verlängerung nach vorne 
besitzen. Eigentlich ist er ein Surrogat für den mangelnden 
oder zu wenig entwickelten Vorsprung des Oberaugenhöhlen- 
bogens, und daher leistet er hauptsächlich bei sehr hervor-^ 
liegenden und stark gewölbten Augäpfeln gute Dienste. 

S 355. 
Bei sehr geringen Graden von entzündlicher Reizung, 
welche dem Kranken das Ausgehen gestatten, bei zur Zeit 
auch ohne diese bestehender erhöhter Entzündlichkeit der 
Augen, besonders wegen Mangelhaftigkeit ihrer natürlichen 
Schutzmittel; und überall, wo es darauf ankommt, die 
relativ zu heftige Lichteinwirkung auf dieselben zu ermässi- 
gen, können grüne oder blaae Brillengläser gebraucht wer- 
den. Die letzten verdienen vor den ersteren wegen milderer 
nnd mehr woblthuender Einwirkung den Vorzug. Auch sie 
sollen nur hellblau, nicht duokelblau gefärbt sein, tun nicht 
zu sehr zu verdunkeln. In, der Regel werden. sie plan ge« 
sdiliffen; ist zugleich Myopie oder Presbyopie vorhanden, 
so kann das blaue Glas auch concav oder convex gestaltet 
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9dkl. SoHen dergleiebeii ^chntebriHedi wirklieb nStas^ii so 
fltusBen äie Crttser nä^bt ^ein die geöffnete Augenliedspalte^ 
soodcrra di0 gaoze vordere Flaebe des Auges deckea^ sie 
^len daher runde Scheiben sein^ keine eHfilisehe Form haben, 
damit nifM von obra oder v^m tinten neben ihren RSnderii 
einzelne Lichtstrahlen firei eindringen können. Um die seit- 
Heb vom SeMäfenwinkel herkommenden Strahlen abzuhalten, 
diehf eine eigene Voi^rfchtutig^ nämlich die Anbringong eines 
grfinen, blanen oder auch schwarzen sddenen, den Licht-» 
straMen undurchdringlichen, am äussern Rande der Einfas- 
^ng befostigten Yorhangchens. Der Einfassungsring selbst 
darf m^t glänzend sein> weil er sonst zu ^ell gegen das 
dunkle BriUei^Ias absticht und Blendung verursacht Er sei 
daher aus Hpm, Schildkröte oder mattgesdiliffenem Stahl, 
oieht au» Gold oder Silber verfertigt. 

g 356. 
Bei dem Clebraucbe der Schutzbrillen ist darauf Ruck« 
sieht zu nehmen, dass durch sie die Photophobie und die 
Empfindlichkeit der Augen wenigstens vorübergehend nOch 
gesteigert wird. Bei ihrer Abnahme ist der plötzlicte jetzt 
nicht geminderte volle Liditeindrnck ehetk so heftig, wie bei 
dem raschen Uebergange aus einem dunkeln in einen heUer** 
leuchteten Ort Es sind daher hiebei folgende Gautelen zu 
beobaeU)en : Der Kranke nehnäe die Schutzbrille nie an einem 
sehr hellen, immer nur an einem massig beleuchteten Orte 
ab. Dies geschehe nicht im Freien, erst nach äj&ox Eintritte 
in das Haus, in das Wohnzimmer oder einen Vorplatz. Das 
Angesicht sei dabei von der Fensteröffnung, durch welche 
das Tageslicht einfällt, abgewendet. Der Kranke schhesse 
eine Minute lang die Augen und eröffne sie langsam und all- 
mählig wieder. Auf diese Weise kann der erste grelle Licht- 
eindrucl^ nach der Abnahme der Schutzbrille verhütet oder 
unschädlich gemacht werden. Uebrigens können die blauen 
Brillen in der Regel nicht zum Lesen und Schreiben, zur 
Betradttang sehr kleiner Gegenstände eto, überhaupt zu ^nem 
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Mstrefig^den Gebrauebe der Angeit diene» , weil das Auge, 
am dttrcb ein trübes colorirtes Medium dentlicb und bestimmt 
za seben^ nodi stärker «mgestrengt werden umss, am dieses 
Hinderniss za überwinden. 

XXI. Capitel 

Ble AntipMogose ttberfaanpt, die Blatentxlelmiifeii 
Insbesondere. 

§ 357. 

Erst nacbdem allen so mannigfaehen Imperativen der po- 
sitiven and negativen caasalen Indication ein vollstfindigeft 
Genüge geleistet, and im Verbältnisse als dies wirkfidb ge- 
scbeben ist, kann die Erfüllung der eigentlich tberapeati« 
scben Indication von wabrem und entscbeidendem Nntzen sein. 
Dieser aber entspricbt die Antipblogose in ibrer ganzen Aus- 
debnnng und in ibren sehr mannigfachen Bezügen. 

S 358. 

Die Ophthalmie ist eine Entzündung so gut wie jede an«^ 
dere, und daher ist auch bei ihr, wie bei Pleuritis, Pericar* 
ditis etc. das antipUogistiscbe Gurverfahren indicirt; nämHeh 
dem Wortbegriffe nadi dasjenige, welches der Entzündung 
und dem Entzündlichen als solchem entgegenwirict und Ab«* 
bruch zu thun geeignet ist. Gegen diesen obersten leitenden 
Grundsatz findet gegenwärtig bei der jetzigen Actenlage nur 
noch von einer Seite her eine Einrede statt, welche unten 
näher beleuchtet werden solL Früher, vor drei bis vier 
Decennien, war dem nicht also. Bei den meisten, wo nicht 
bei allen Opbthalmieen wurde die Antipblogose für unnötbig 
und für ungeeignet machtet; sie selbst wurden für asthenische 
Entzündungen erklärt und mit Reizmitteln behandelt. Ja sogar 
gerade die Ophtibalmieen, bei welchen ein solches incidiren« 
des Gurverfahren herkömmlich durch die Erfahrung als 
wesentlich nützlich und genügend erprobt war, wurden als 
baoptsäcblicbste Beweisstücke für den Lehrsatz: dass es 
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asthenische EntzundBOgen tt^dieh gebe, imd dass nicht alle 
Pbb^oeeii PB ihi^er Bekän^fnng der Ant^hlogose bedürfen, 
gjaltQ^ ;^nMMAit] ^Skist nacb^lmn die Brawn'sche Ldbre von 
de» vKstiienlsdMbjBntsäiidiiBgeny ak, dmi gewSlmlichsten und 
hfiofigst^vorlßPiaAnendettiSiits^flndangsformen, auf diesem klei- 
nen GeUetstheüeC^em: ^^phthalmologischen) sich festgesetzt 
wA siefaera Boden gewönnet hatte, wagte man die weitere 
Anadehnnng auf das ganze Gebiet; und jetzt worden auch 
Qaift'- und Lungenentzöndungen , Hirn- und DarmentzCmdungen 
fir asthenische erklärt und als sokhe mit Reizmitteln behan- 
^eÜ' JPie &r?itlidie B^andlung der Ophthalmieen s^bst wurde 
4ah^ immer fdblerhaft^, zuletzt wahrhaft Entsetzen erre- 
gend. Nid^t nur wurden die nöthigen Blutentziehungen, dar 
gebrauch der abführenden Blijlitel etc. ga92 verabsäumt, son- 
dern Wein 9 Opium, Oiinarinde, Cämphor, selbst Najp^ta mul 
Moschus^ wurden bei heftigen Ophthalnueen, besonders bei 
den exsudativen und pyogenetißchen, verschwenderiscb an- 
^ewcoidet Die nicht zu v^kennenden günstigen Wirkungen 
eanzdner Augensalben bei manchen Ophthalmieen le^te man 
von ihr^r localen Reizkralt ab; und da man die bestimmt» 
Indicationen zu ibi;er Anwendung nicht kannte, so wurde auch 
dadurch unsäglicher Schaden angerichtet. Wie alles Uebel 
nebeidliei etwas Gutes bringt, so entstand zu dieser Zeit die 
früher weniger bekannt gewesene locale Anwendung der 
safiranhaltigen Opiumtinctur, deren allgenieiner Gebrauch aus 
der Brown'schen Epoche stammt und auf der Voraus- 
setzung beruhte 9 dass das Opium bei aUen asthenischen 
Kraiddieiten nützlidi, und wenn überall seine innere An- 
w^pdung, so auch die äussere und locale in einem leicht 
zugängigen äussern Organe p,assend sein müsse. Die tinctura 
Qpii crocata wurde aber nur als locales Reizmittel betrach- 
tet und daher auch bei vollständiger Misskenntniss ihrer 
eigentlichen W^l^^^^T^^ise ohne genauere Untersdieidung 
des eigentlichen Charakters der Krankheitsfälle in alle ent- 
zundetra Aug» instiUirt und eingepinselt 
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Es ist mchi za. läagneD> dass die grössten Ai^esärzte 
der damaligen Zeit^ so Grosses und HerrlicSie« sie für die 
Nosologie und för die operative BebaBdlung'iderAtigienkraDk* 
faeiten geleistet, dagegai die ITbereqpie der Avgenc^tsäddong 
in einem sebr bedenklichen Znstande zqrüekgdaiüsen ftaben, 
dass man unmögticb auf dem vonihn^ asgebalinieii W«ge 
fortgehen und nach ihren Prihdpien femer hai^eln konnte. 
Eine durchgreifende Reform ^sdiien miK dnrebaus nothi/raadig 
211 sein, und um diese einznleiteny glaubte Ich auf die Srund*" 
Sätze der allgemeinen Therapie der Entzündung überhaupt 
zurückgehen, die Ophthalmie aus der isolirten und exoep- 
tionellen Stellung, in welche sie gerathen war, herausnehmen 
und sie wieder im Zusammenhange mit allen andern Phlogosen 
betrachten zu sollen. Ich erkannte die Nothwendigkeit 4^^ 
Bluientziehungen und der innerlich gereichten antiphlogisti- 
schen Arzneimittel, welche man für unnöthig und unwirksam 
erklärt hatte. Jetzt, nach dem Ablaufe mehrerer Decennie% 
freueich mich, das entzündungswidrige Ourverfahren gegea 
Oph(halmieen allgemein angenommen und in die Praxis wie- 
der eingeführt zu sehen. Diese Freude wird einigermassea 
dadurch getrübt, dass Velpeau und mit ihm Rt^ser^ welcher 
jenen zu den vielseitigsten, erfahrensten und angesehenste 
Chirurgen C^uch Attgenlbhsten?} unserer Zeit rechnet, das 
antipMogistisdie Curverfahren bei den meisten Ophthalmieen 
für unnöthig erklären und die wirksamst eingreifenden Local- 
mittel^ insbesondere das salpetersaure Silber, nicht blos in 
dem spätem Relaxationsstadio, sondern schon in der früheren 
acuten Periode der Krankheit in Anwendung bringen wollen. 

S 360. 

Freilich ist nichi bei jeder Augenentzündung eine Ader- 
lässe indicirt. Die Antiphlogose, das kräftigste und entschie* 
denste Entgegentreten gegen den pAilogistischen Process selbst^ 
ist aber auch nicht bei jeder solchen Entzündung die erste 
und ^nzige Indication; vielmehr soll man in einzelnen Fällen 
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eine mässige^ ^, nicl^t :5u heftig^f.Entzöndung, z. B. eine solche 
Wundentzündnqg, welphe.a^ui? Heilang der Wunde dnrch die 
adhäsive Vereinigung unumgänglich erforderlich ist, eine Zeit- 
lang; fortbestehen lassen, Es sind hei Ophttelmieen ausser 
und neben der eigentlich antiphlogistischen öfters noch manche 
andere Nebenindicationen zu erfüllen, welche vor jener zur Zeit 
den Primat |ind die grössere Dringlichkeit besitzen. Das Mo- 
deramen inflannnatioflis aber, wenn auch nicht ihre plötzliche 
ge'^yaltsßme Ex,tinction , ist überalt angezeigt. Bei einem schon 
seit , einiger Zeit bestehenden Irisvorfall aus einer durchdrin- 
genden Homhautwunde ist eine circumscripte Entzündung des 
hervorbängenden Stückes der Regenbogenbaut und der Horn- 
hautwu^dränder vorl^anden. Kann nun der Prolapsus nicht 
sogleich reponirt werden, und ist die Provocation seiner lang* 
samen und allmähligenRetraction indicirt^ so muss diese Re- 
t^action durch die öftere Auftragung topischer R.eizmittel 
auf das blosliegende Stück der Iris angeregt, ein massiger 
Grad von circumscripter Entzündung musä in demselben und 
in den Wundrändern der Cornea einige Zeit unterhalten 
werden, damit durch phlogistische Exsudation eine Pseudo- 
membranula sich bilde, welche die blosliegende Fläche der 
Iris überziehe und einkapsle, und damit die endlich retra- 
hirte Jris an die Wundränder der Cornea anwachse und so 
die Wunde selbst mittelbar vereinigt werde. Bei Ophthal- 
niieen, deren öftere Wiederkehr durch die übergrosse Ent- 
zündlichkeit des Auges und durch seine Unverträglichkeit 
der natürlichen und gewöhnlichen unvermridlichen Lebens- 
reize bedingt ist, kann es in bestimmten Fällen indicirt sein, 
ippische Reizmittel anzuwenden, welche eine stärkere Reiz- 
barkeit als jene besitzen, um die übergrosse Susceptibilitat 
des Auges abzustumpfen, und endlich eine geminderte Reiz- 
empfindlichkeit und ein grösseres Reizertragungsvermögen 
herbeizuführen. Die nächste und unmittelbare Wirkung einer 
solchen topischen Indication ist aber niemals das Aufhören 
oder die Verminderung der bestehenden Entzündung, viel« 
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mehr ihre monieiitane Steigerung und traäsftoiische Exacer- 
bation, und nur das endliche Resultat ist ^günstiges. 

8 361. 

Auf diese Weise geschieht es, dass in vielen Krankheits- 
fällen nicht die kräftigsten Antiphlogistica, dass sogar to- 
pische Reizmittel angezeigt sind, von welchen freilich nach 
sorgfaltiger Erwägung aller Umstände und Verhältnisse nur 
ein sehr sparsamer und wohlbemessener Gebrauch zulässig 
ist. Es kann sogar in einzelnen Fällen während des Ver- 
laufes eiuer Ophthalmie die vitale Indication zur Erfüllung 
icommen, wo alsdann die Antiphlogose , welche doch immer 
mehr oder weniger angreifend für die Lebenskräfte ist, mo- 
mentan ganz zurück und in den Hintergrund tritt, Und die Er- 
haltung und Aufrichtung der Kräfte für den Augenblick den 
dnzigeh zu befolgenden Imperativ gibt. Aber alle diese par- 
ttculären Verhältnisse sind nur exceptiotiell, und das durch 
sie gebotene Curverfahreü ist nicht gegen die Entzündung 
als solche gerichtet, thut ihr nicht wesentlich Abbruch, ver- 
mehrt vielmehr temporär ihre Heftigkeit. Auch ist es bei 
manchen wirksam eingreifenden topischen Arzneimitteln nicht 
gerade ihre Reizkraft, sondern es sind andere neben dieser 
bestehende, von ihr aber unabhängige pharmacodynamische 
Wirkungen , wodurch sie bei Ophthalmieen Nützliches leisten, 

§ 362. 

Aber da, wo die Indication von der Entzündung, und 
zwar von ihr allein herzuleiten, wo keine andere, für den 
Augenblick wichtigere xmd dringendere Nebenindication zu 
berücksichtigen. Wo es von Wichtigkeit ist, der Entzündung 
selbst Abbruch zu thun und rasch ihr Stillstand zu gebieten, 
da ist kein anderes als das antiphlogistische Curverfahren 
angezeigt. 

§ 36ä. : 

Dasselbe erweist sich um so wirksamer und hilfreicher, 
je reiner und freier von fremdartiger, nicht entzündlicher Zu- 
that cUe Phlogose ist. Eine solche frisch entstandene Augen- 
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eUt^Stidang; z. B. eine dareh traumatisch« Verletzung hervor- 
gebrachte, in einem kräftigen^ wähl constitationirten Subjecte 
wfrd oicht selten durch eine Phfehotomie sogleich und mit einem 
Miälie ausgielSscht Auch bei den specifischen Ophthafanieen 
ist die Antipblogose nicht ausgeschlossen , wie man irrig ans 
ihrer Erklärung f&r asthenische Entzündungen deduciren zu 
kSnuen vermeinte. Eine heftige , schnell Gefahr drohende i§y^ 
pfailitisclfo Iritis erfordert eine Aderlässe, und erst nach ihr 
und in Verbindung mit ihr hat die specifische antisyphi- 
litische Curmethode den erwünschten Erfolg. Scrophulöse 
Ophthalmieen erfordern mit Rücksicht auf das kindliche Alter 
locale Blutentziehungen und Purganzen in Verbindung oder 
Int^liolation niit den antiscrophulösen Arzneimitteln; näm- 
lich bei den specifischen Ophthalmieen vermag die Antiphlo.- 
gose nicht Alles , sie vermag nicht so Vieles als bei der 
refai^ Entzündung zu leisten; sie thut nur dem einen Ele- 
mente der Krankheit, dem entzündlichen, Abbruch. Ihr an- 
deres zweites Element, das dyscrasische, wird dadurch 
nicht beschränkt, vielmehr unter gegebenen Bedingungen kanu 
dut'Gh unzeitige und zu weit getriebene Antiphlogose seine 
Entwicklung noch mehr begünstiget und hiedurch der zur 
Zeit bestehende Krankheitszustand verschhmmert werden. 
Die Behandlung der specifischen Ophthalmieen ist daher eine 
ungleich schwierigere ; sie sei der gemischten Natur des 
Krtakheitscharakters edtsprecfaend gelbst eine gemischte, und 
es kommt bezüglich der Wahl der geeigneten Kunstmittel 
Alles auf die Würdigung und richtige Beurtheilang des gegen- 
seitigen Verhältnisses der beiden Krankheitselemente an. Da 
und in dem Zeiträume, wo das entzündliche Element vorschlägt, 
ist nur in der Antiphlogose Heil. Diese aber ist in dem Ver- 
hältnisse zu beschränken, in welchem das dyscrasische Mo- 
ment übermäditiger hervortritt, und sie hat hier den specifi- 
schen Gnrmethoden zu weichen. Es ist daher in der The- 
rapie der Ophthalmieen zuerst von den hinsichtlich ihrer 
geltenden Bezügen der antiphlogistischen und dann von jenen 
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der specifiscben Cormetboden zn handeln. Es wird sieb aQcb 
hier ergeben, dass die letzten ^ich zur ersten wie das Bar 
sendere anm AHgemeincn verhalten; so wie das gtoiohe Ve^-* 
hältniss zwischen den specifiscben Opfatbalmieen selbst mA 
der reifi^ obwaltet. Eigentlich sind die Heilnuttel gegra dij^ 
specifiscben Ophtbalinieen dieselben > welche aoeh der jteinen 
ungetrübten Entzündung entsprechen. In äir er Therapie kommt 
kein neues , sich nidit hiex schoü geltend machende« Pha;r-* 
macon vor. Nur die geg^seitige SteUung der Heilmittel imd 
ihre Aufeinanderfolge ist bei den specifiscben Ophttiab^ieesi. 
eine andere. 

§364. 
Unter den antiphlogistischen Heilmitteln nehmen auch bei 
Ophtfaalmieen die Blntentziebungen und in der Beiheiifolge 
der letzten nimmt die Aderlässe den ersten und entpcheir 
denden Platz ein. Die durch sie bewirkte quantitative ,Ver^ 
minderung der Blutmasse, welche sogleich eine, qualitative. 
Veränderung derselben herbeiführt — die gleichfalls vermin- 
derte Energie der arteriellen Gefässthätigkeit und activen 
Congestion ^ bei gleichzeitig relativ erhöhter venöser GefSss- 
thätigkeit, erleichtertem und freier gewordenem venösen Rück" 
flusse und dadurch begünstigter Lösung der capillaren Sta- 
sis — nützt auch bei Augenentzündungen auf entschiedene 
Weise. Aber man vermeint, dass bei Ophthalmieen wegen 
der mehr peripherischen Lagerung des Organes und wc^en 
des doch nur sehr geringen Antheiles^ welchen dasselbe an 
der allgemeinen Blutvertheilung in den verschiedenen Körp^« 
regionen nimmt, die Verminderung der Gesammtblutmasse 
z. B. um 748 ihres Betrages , wie sie bei einer gewöhnlichen 
massigen Aderlässe stattfindet, nicht besonders Vieles nützen 
könne, und dass dagegen locate Blutentziehungen, wodurch 
zunächst die Quantität des im Gefassesystem des ehtzündetra 
Organes enthaltenen Blutes vermindert, nämlich ein Theil 
desselben herausgezogen wird, von grösserem Erfolge sein 
werden. Allein abgesehen davon ^ dass die Jndicatioa der 
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localen Blutentziehnsgen "bei Eittztiiidongeii üBerkattpt eiüe 
ganz veriscbieäene vöii ienferdcrVenSsectidnist, kommt hier 
das Folgende zu bemerken : Ei^ ist nicht zn läugnen y dasis 
durch die Phlebotomie dem Auge verhliitnilssmässig weit y^e^ 
niger Blut entzogen wird, als den Lungen; die relative 
Verminderung der Blutmasse in beiden kann sich wie 1 zu 
20 verhalten; beträgt der Blutverlust in den Lungen viele 
Unzen, so kann er sich im Auge auf eben so viele oder noch 
"wenigere Drachmen beschränken. Allein wegen des gerin^ 
geren natürlichen Bhitbedarfes und Bhxtverbraiiches ui diesem 
sind die relativen Werthe in beiden Fällen steh gleich. Ein 
Blutverlust von zwei I>rachmen erleiditert das Auge um eben 
so viel, als ein Blutverlust von eben so vielen und noch 
mehreren Unzen das Parenchym der Lungen. Bei Fhlogosen 
erfolgt die Blutvertheilung an die einzelnen Organe nach an- 
dern Gesetzen als im gesunden Zustande, und die Blut- 
anziehung des entzündeten Organes ist krankhaft erhobt; Ein 
entzündetes Auge enthält und consumirt mehr Blut als ein 
gesundes; durch die derivatorische Wirkung der Aderlässe 
wird das Blut von ihm abgelenkt und eine grössere Regel- 
massigkeit der allgemeinen Blutvertheilung herbeigeführt. 
Dass die Phlebotomie auch auf das Auge direct und un- 
mittelbar einwirke, kann man zuweilen bei Ophäialmieen 
8ehr deutlich wahrnehmen, indem schon während derselben 
oder unmittelbar nachher zuweilen der stechende oder bren- 
nende Schmerz, gerade so wie bei Pleuritis der Seitensticfa, 
nachlässt, die Röthe spurlos verschwindet oder bedeutend 
erblasst, das heisse Thränen aufhört u. s. f. 

S 365. 
Die Aderlässe ist bei der Ophthalmie alsdann besonders 
indicirt, wenn diese heftig ist, in den Gefässhänten des Aug- 
apfels ihren Sitz hat, durch Exsudation eine Verdunklung 
seiner durchsichtigen Medien oder gar seine partielle oder 
totale Zerstörung droht; besonders wenn sie in einem mnskel- 
istarken, kräftigen Menschen durch äussere phlogistische Ein- 
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'Wirkong erst frisch eatotandeDi nocli.vQ^koj^ep^. Zectheir 
lang der Enti^^ndaiig. zu hoffen^ und wetnnsie rein phlogis- 
tiseh, dapcb keine, specifische EteifQi^Ql^nng^^ getrübt ist. Sfe 
ist in allen Fällen ind^cirt^ y^ es| darauf anj^mpit, f^fi9^ 
-durch einen entscheidenden Eingriff der Entzündung ^ Abbruch 
zu thun und sie in ihrem Verlaufe anzi^halten. 

.8 366. ... 

Die PUebotomie kann an einer Vene im EUbegenbug, ^i^ 
kann in einigen Fällen, wenn durch sie eine kräftige Revul- 
sioa und Derivatton nach unten erzielt werden soll, an einer 
.Vene am Pussrücken vollzogen werden. Die Edröfinun^ der 
äussern Drosselvene kt etwas umständlich, manchmal fii^..d^ 
quantitativen Betrag der. Blutentleerung nicht genug ergiebig, 
veranlasst in andern Fällen Nachblutungen, welche nur durch 
' staike , von schädlichen Nebenwirkungen keineswegs . freie 
Oruckverbände am Halse gestillt werden köunen. Sie ver- 
dient daher gewöhnlich nicht den Vorzug. Bei strotzender 
UeberfüUung der Palpebralvenen und der Venen im innern 
Augenwinkel hat man zuweilen mit Nutzen diese Blutadern 
geMhet. In der Regel aber gewinnt man hindurch eine ver- 
bältnissmässig nur geringe Kutm^nge. Auch möchte die An- 
legung einer oder mehrerer Stichwunden in so grosser Nähe 
des entzündeten Organes selbst eine unter gewissen Ber- 
gungen bedenkliche Verletzung sein. 

§ 367. 
. Die schon aus dem griechischen Zeitalter der Chirur^e 
herstammende Section der Temporalarterie — lange Zeit 
ganz ausser Gebrauch und in Vergessenheit gekommen — 
später wieder gerade bei Augenentzündung Cnamentlich der 
egyptischen) zuerst in England, dann auf dem Continente, 
auch von mir vielfach angewendet, hat den von ihr gehegten 
. Erwartungen nicht entsprochen. Bei ihr leistet die Entzie- 
hung von Arterienblut keine grösseren. Dienste als die Ent- 
ziehung einer gleich grossen Menge von Venenblut, und sie 
verdient daher nur exeeptionell ja einzelnen, seltener vqt- 
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kommenden Fällen der Piildiaiomie vorgezogen 2a werden 
Die auf sie folgende ^ nach itir. notbweiMKg werdende Unter- 
bindnng der Temporalarterie^ welche üire bleibende Ob- 
literation zur Folge bat^ könnte bei einigen hartnäckigen 
chronischen Augenentzüadongen durch die Ablenkung eines 
grösseren Blutstromes und die dadordi für einige ZeiiMelkr 
verminderte Blutcirculation im Auge nutzen; allein bei chro* 
nischen Phlogosen wird nur selten diese Indication zu er- 
füllen sein. 

§ 368. 
Zur topischen Blutentziehung dient die Anlegung der 
Blutegel, jene der Schröpfk&pfe und endlich die Scarification 
der Bindehaut. Bei reinen Entzündungen bei erwachsenen, 
kräftig constitutionirten Personen ist die Anlegung der Blutegel 
erst nadi vollzogener Aderlässe und dadurdbi schon gebrO'- 
chener Heftigkeit der Phlogose und arteriellen Blutcongestion 
angezeigt. Bei Kindern und bei der entgegengesetzten Con-^ 
stitutionsbeschaffenheit kann sie auch . sogleich anfangs und 
ohne vorausgeschickte Phlebotomie geschehen. Bei den scro- 
phulösen Ophthalmieen der Kinder sind die Blutegel unent- 
behrlich. Niemals darf die Anzahl der Blutegel und die 
Nachblutung zu gering sein, damit durch einen etwas grossem 
Blutverlust die Irritation , wdche das Saugen dieser Thiere 
verursacht, wenigstens überboten werde. Sdbr . fehlerhaft 
ist die Anlegung der Blutegel an den Augenliedern , welche 
meistens Ecchymosen derselben, zuweilen eine starke Augai- 
liedblutgeschwulst zur Folge hat. Auch die Supraorbital-, 
Temporal- und Malargegenden sind wegen der zu grossen 
Nähe des Auges nicht passend, und hier schaden sie durch 
jene Reizung oft mehr als sie nützen. Die geeignetsten 
Stellen sind die Hinterohr-, die Cervical- und die collate- 
rale obere Seitengegend des Hsdses. Schröpfköpfe werden 
meistens nur bei rheumatischen und arthritischen Ophthal- 
mieen angewendet, und bei einem mdir torpiden Charakter 
ders^en; wo nebst dem Bhitverlust ein gewisser Grad von 
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mechanisclier fieizaug gefordert und vertragen wird, k5mien 
sie in der Stint-, SeMSfen- nnd Malai^egend angesetzt wer- 
den; ausserdem sind sie in die Htnterobr-, Cervical- und 
Interscapnlarregion zn verweisen. Eine sehr alte Chimrgie 
ist die Scarifiation der Angapfelbindeiiant bei chemotischer 
Anschwellung derselben, bei welcher sie natürlidi allein 
und niemals bei einfacher Taraxis zulässig ist, Und ein eigens 
hieaa bestimmtes Werkzeug ist eines der ältesten, aus dem 
Zeitalter des C, Celsus herstammenden Instrumente. Da düe 
Anwendung dieses Scarificators etwas roh, unmethodisch 
und bedeutend schinershaft ist, so hat man in der Folge die 
Einschnitte in die angeschwollene Bindebaut mittelst des 
Staarmessers angelegt. Sind diese nur seicht und oberfläch- 
lich, so bluten sie sehr wenig und unzureichend. Tiefe 
Scarificationen aber sind bedenklich, indem die Wundränder 
und Wundflächen leicht von heftiger Wundentzündnng er- 
griffen werden, welche zu der schon bestehenden Augen« 
entzOndung hinzukommt und diese nicht durch einfache Ad- 
dition, sondern durch Multiplication steigern. Auch gehen 
die angelegten Schnittwunden gerne in Eiterung über; da- 
durch kann der bestehenden Ophthalmie selbst dieser ge-^ 
fährliche pyogenetische Trieb, wenn er ihr ursprünglich fremd 
war, mitgetheilt und so die pnrnlente Zerstörung d^ Aug- 
apfels herbeigeführt werden. A. Scarpa hat ein besädres und 
wirksameres Verfahren statt der einfachen Scarificatio^, näm- 
lich die Excision eines oder mehrerer Wulste der Bindehaut, 
vorgeschlagen, und dies ist seitdem zur wohlverdienten all- 
gemeinen Anwendung gekommen. In sitzender Stellung des 
Kranken, bei gehöriger Befestigung seines Kopfes durch 
einen hinter ihm stehenden Gehilfen, wie bei der Staaropera- 
tion, und bei zureichender Deduction der Augenliedränder 
zur Entblössung der vorderen Fläche des Augapfds, wird 
ein solcher Wulst mit einem Häkchen oder, da dieses leicht 
ausreisst, mit dem zur Extraction der Augenliedhaare be- 
stimmten Zängchen gefasst, angezogen und mit der geraden 
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Ang^isobeere an seiner Basis abgeschnitten. Es entsteht 
eine scheinbar sehr grosse Wunde, welche fainreicbend 
lange Zpit blutet, sodass der Blutverlust nach Resection 
eines grosseren Wulstes 1 bis 2 Drachmen betragen kann. 
Um diese Nachblutung zu unterhalten, reicht es hin, die sich 
bildenden Coagula von Zeit zu Zeit hinwegzunehmen. Der 
biedurch verursachte Substanzverlust in der Augapfelbinde- 
haut ist nicht zu fürchten. Er ist mehr scheinbar als wirk* 
lieh gross, nämlich seine relative scheinbare Grosse steht 
minder absoluten wirklichen in keinem Verhältnisse, weil die 
.angevnüstete Bindehaut über eine grössere Fläche ausge- 
dehnt und das excidirte, sdieinbar sehr grosse Stück in der 
Wirklichkeit eigentlich doch nur sehr klein ist. Niemals 
wird durch diese Operation die Sclerotica selbst, immer nur 
eine nicht sehr tief liegende Schichte des Subconjunctival- 
zellengewebes blosgelegt. Sehr bald erfolgt auf dieselbe 
der Collapsus der Bindehautgeschwulst; dadurch nähern sich 
die Ränder der Excisionswunde bis zur vollständigen Be- 
rührung, und sie können in dieser ohne Eiterung unter ein- 
ander verwachsen. Tritt diese doch ein, so pflegt sie weit 
geringer als jene einer weit oflenstehenden, klaffenden Scari- 
ficationswunde zu sein. Am allerwenigsten ist von dem un- 
bedeutenden Substanzverluste und der damit im Verhältnisse 
stehenden Verkürzung der Augapfelbindehaut ein bleibender 
Nacbtheil und ein späteres Hemmniss der Augapfelbewegun- 
gen zu fürchten, indem die sehr reproductive und in ihrer 
Flächenausdehnung sehr veränderliche Bindehaut einen weit 
grösseren Substanzverlust ohne nachtheilige Folgen sehr gut 
ertragen kann. 

S 369. 
Auf eine den Blutentziehimgen analoge Weise soll die 
von l^Fiirifrop vorgeschlagene: Entleerung der wässerigen 
Flüssigkeit durch die Parac^nthese der Hornhaut wirken. 
Sie hebt augenblicklich d^ei Spannung und Ausdehnung der 
Membranen, bewirliüt den CoUapsus und kann daher den 
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quälenden Schmerz besGhwicbügen. S^ mü, besonders bei 
Innern Aagapfelentzündongen und* bei solchen, weldie mit 
vermehrter Anhäufang des Hamoris aqusei u»d mit qualitativ 
fehlerhafter Beschaffenheit derselben verbunden sind, sich 
nützlich erweisen. Dies Verfahren bat den von ihm gfeheg- 
ien Erwartungen nicht Entsprochen. Die Verletzung eines 
schon entzündeten Auges, wenn auch durch eine blosse 
Ptmction, ist besonders bei öfterer Wiederholung nicht ganz 
gleichgültig. Jed^alls kann jder Nutzen nur ein momentaner 
und $ebr vorübergehender sein, wenn die kleine Stichwunde 
sieh bald wieder, iächliessi und die wässerige Feuchtigkeit 
sieh wieder-in der früheren Menge anhäuft, Vidleicht konnte 
die W^rdrop 's che. jPunction bei Hydatotitis passen. ' 

XXII. Capitel. 

Her Innere JLrznetgebrauch« 

§ 310. 
Die Wirkung iter Blutentziehnngen.ist bei Ophthalmieeii 
durch den innern Arzneigebraueh zu ; unterstutzen. Eine der 
iiidgsten Meü^OHUgen ist die, dass bei ihnen innerlich ge^ 
nommeneAi^neten nicht nutasen können. D^ hi^r geltend 
gemachte Grund. von der Entlegenheit des Auges von den 
Verdanuugsoi^a^en, von welchen innere Arzneien zuerst 
^ufgem^mmeai werden^ fe^et seke Widerlegung ^darin, da®& 
diese aus ihnen durefa venöse Absorption in den Liquor san- 
guinis übergehdn^ mit ihm in dem Zustande der grössten 
Zertheilung durch den Blutumlauf zu allen, auch zu den ent-^ 
legensten Theilen des Körpers gelangen , und somit auch auf 
diese eine directe Arzneiwirkung hervorzubringen vermögen. 
Früher, als die sogenanntai OCulisten keine Aerzte waren 
und die Augenkrankheiten ausser allem Zusammenhange mit 
den Krankheiten der übrigen Organe aufgefasst und betrachtet 
wurden^ besc}u*änkte man sich bei jenen blas auf Localmittel 
on^ der innere Arsmeigebraach war ganz vemachlSbssigt: 
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Awh bettt 2E Tage ^ Mes noch zu sehr der Fall. , f^et- 
peaü's und Roser^s Grundsätze sind hier besonders bedenk- 
lich. Auch in dieser Beziehung sind die Ophihalmieen den 
andern Entzündungen ganz gleich zu stellen, und bei j^ieii 
gelten, bezüglich auf die innere Anwendung der antiphlogisti- 
schen Arzneimittel, dieselben leitenden Grundsätze "me bei 
diesen. ^ 

§371. 
So wie hier, so stehen auch dort die JMlttelsalze, sowohl 
die Kali- als die Natrumsalze , oben an. Kali nitricum und 
tartaricum sind beinahe in allen Fällen nützlich, und an sie 
schliessen sich die Sodasalze an , welche auf die Intestinal- 
secretionen und auf die peristaltische Bewegung fördernd 
einwirken, dadurch za reichlichen Stahlungen die Einleitung 
und Veranlassung geben, durch den hiezu erforderlichen 
Blatverbrauch die Blutmasse im quantitativen Betrage ver- 
mindern und zugleich die Blutmischung durch die Auflösung 
des Faserstoffes auf eine emtzuhdungswidrige Weise ver- 
ändern. Unter diesem Gesichtspunkte sind besonders die 
Saifate — Sulfäs sodae, Sulfas magnesiae — zu würdigen. 
Auch Pfaosphas sodae und Acetas sodae et potassae gehören 
hierher. Die Indication der Mittelsalze coincidirt bis zu 
einem gewissen Grade mit jener der Blutentziehungen ; gleich 
diesen entsprechen sie besonders der reinen ungetrübten Ekit- 
Zündung; und sie leisten um so mehr^ je mehr diese von 
specifischer dyscrasischer Zuthat frei ist, in welch letzterem 
Falle eine specifische Curmethode erforderlich sein würde. 

§ 372. 

Bei den laxirenden Mittelsdzen sind die vermehrten Stuhr 
lungea eine heilsame Nebenwirkung. Zur eigentlichen Haupt«* 
«ifgabe wird ihre Provocation bei der Anwendung der Pnr- 
gamz^ welche^ besonders die drastisdien, den mehr torpiden 
Zuständen des Danncanales und der ihm adnexen Eingeweide 
^tsprechen. Besonders bei Kindem «bid öfters wiederholte 
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PtirganKeB siebt zm entbdkreo. MeisteiiB genfigt Jalappe in 
Yerbindoog mit Calomel, desisen eigentliche pfaarmacodyna- 
mische Wirkung dabei gleichfalls in Anschlag zu bringen 
ist Bei Erwachsenen können auch andere stärker eingrei- 
fende Purganzen ;. Orotonol , Aloe, Coloquinten, Scammo- 
nium u. s. f. zur Anwendung kommen. . Drastische Mittel 
versetzen den imtern Theil des Darmcanales und die Becken- 
organe, welche gegen die am Haupte gelagerten Organe 
einen physiologischen Gegensatz bilden, in den Zustand einer 
heftigen Erregung und sarken Blutcongestion ; sie wirken 
hiedurch sehr heilsam revulsorisch bei manchen Ophthalmieen. 

§ 373. 
Weniger passend und immer etwas bedenklich ist es, 
bei ihnen den Magen und die epigastrischen Organe über- 
haupt zum Irritationscentrum zu machen, wie diei^ bei der 
künstlichen Erregung des Erbrechens , bei der Anwendung 
der Brechmittel, geschieht. Bei den Anstrengungeji zum 
Erbrechen werden schon durch den Blutandrang nach oben 
immer die oberdiaphragmatischen Organe, besonders die am 
Haupte gelagerten, unter ihnen das Auge, etwas congestio- 
nirt. Indessen ist die Contraindication der Brechmittel bei 
Ophthalmieen keine absolut bindende. Die Erfahrung lehrt, 
dass auch hier, wie bei andern bedenklichen Zuständen von 
ahnlicher Art, z.B. Pneumorrhagieen , die Brechanstren- 
gungen nicht selten ganz gut ertragen werden, unschädlich 
vorübergehen und der daraus entspringende bleibende Vor- 
theil den geringen transitorischen Nachtheil weit überbietet. 
Unter dem Verlaufe einer Augenentzundung kann ein sehr 
entwicl^lter Gastricismus oder biliöser Zustand, bei deut- 
licher Turgescenz nach oben^ die Provocation der Emesis 
gebieten, oder bei sehr torpiden, chronisch verlaufenden, 
hartnäckig festsitzenden Angenentzündupgen kann jene cen-* 
ü-ale Eirregung des gastrischen Systems und die bei d^ 
Jteaetion stattfindende mechanisch&Eirschfitterting von wesent- 
lichem und entsofaiedeaem Nutzen sein« 



Digitized by 



Google 



356 

S 374. 

Eben so wenig in der Regel nnd nur ansnabmsweise ia« 
dicirt ist die Diaphorese. Auch bei andern Krankheiten sind 
in imsem mehr nördlichen Glimaten und ungunstigeit atmo- 
sphärischen Verhalteissen wahre Hautengen selten^; häufiger 
kommen sie in den wärmeren Glimaten , unter einem milde«- 
ren^ mehr sonnigen , weniger getrübten Himmel vor. Auch 
haben öfter die spontan ausbrechenden^ als die kunstlich un4 
gewaltsam duri^ diaphoretische Mittel hery^getriebeneo 
Schweisse eine kritisdie Bedeutung. Augenents&idungea 
aber zeigen überhaupt keine Neigung sich durdi Bautcrisen 
zu entscheiden. Um eine vermehrte Secretion der Sobweiss-* 
drusen und eine stiarkere Ausscheidung von Wasserdun»t 
durch die Haut, welcher an ihrer Oberfläcäie sich in tropfe 
bar flüssiger Gestalt niederschlägt, zu provociren, ist eine 
andauernde hefüge Erregung des ganzen Ge^sesystems er- 
forderlich, bei welcher leicht der gereizte und eongestio- 
nirte Zustand des Auges sich verschlimmert. Es sind daher 
beinahe nur catarrhalische, erysipelatöse und einige gelindere 
rheumatische Ophthalmie^n , bei welchen das diaphoretische 
Curverfahren Anwendung findet; und auch hier beschränk» 
sich dasselbe auf die Anwendung der gelinderen, weniger 
reizenden Diaphoretica, der Sambucina, der Wollblnme, der 
Ammoniumsalze; man erlaube sich aber nicht leicht die Auf- 
wendung der heftig eingreifenden Diaphoretica, des Cam^ 
phors, Quajakharzes und ähnlich wirkrader Pharmaca. 

S 375. 

Wie bei andern Entzündungen, so sind auch bei Ophthal*^ 
mieen die metallischen Arzneimittel unentbehrlich. Am öfter« 
st^i besteht die Indication des Mercurs und des Antimons. 
Der erste ist erforderlich bei Iritis und Keratitis, nicht blos 
bei der syphilitisch bedingten, sondern auch bei jeder an- 
dern, sogar hei der traumatischen, überhaupt bei jeder 
Exsudativentzündnng, daher auch bei Blepharo«, Ophihalmo« 
und Dacryoeystopyorrhöen. In der Regel genügt zur innerU' 
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Anwendang das mildeste ^ aeiftralsie Quecksilberpräparat^ 
das Ooloffl^ welclKeB «ttgl^di die gdnstige NebeB^rirkung 
der Fdrdeit»^ der StohlgäDge iiat. Nftdi VmidtäDden siad 
aaoh die Städter eiogrmfeildeii Mercurialpräparate) «kis Cblor- 
qnecksilber^ der rolhe Pridpitat, angezeigt Am stärkstes 
wn'kt auf das Auge das Jodqoeeksttber eia. Das Antkacm 
wirkt dem QaeekBÜber Sbnliob, aber in gelinderem Grade; 
es greift die Verdammgsorgane und die cbemisehe Constitii^ 
tion der Blvlmasse weniger an, und es ist ein mebr bdhair-» 
lieber 9 längere Zeit fortgesetzter Gebrauch- desselben zu- 
Ifissig. Es paset dUier besonders bei gelinderen chrooisdien 
O^bldmieett. Sein mildestes Präparat, der Aetfasops anti* 
ttH^sialis, ist das Haitptmiitel bei scropfanU^sen Opl^alsaeen; 
bei rhenmatlscben passt besonders der Tartaras stibiatns in 
öfteren 7 sebr zertbeilten, gebrochenen , nicht Brecfaen er« 
regenden Gaben; bei arthritisf^en das doreh die Erfahran* 
gen der Vorzeit gebeffigte Antimonipm crudum im Connabio 
mit andern passenden Arzneimitteln. Aasser der Verbindnng 
mit Mer€%tr ist das Jod für sich allein bei hypertrophiisdien 
Opbthahnteen verschiedener Art f besonders bei serophttld^ 
sen indicirt 

g37ft. 
^ Zm eriblgreichen Behandlung mancher Ophthalnneen, be- 
sonders der mehr erefbischen^ wenn aucb^ nur zur Linderung 
einiger dringenden Symptome, der besondem Heftigkeit der 
Schm^zen, des Blepharospasmus, ist die innere Anwendung 
narcotischer Mittel erforderlich; weniger gilt dies von dem 
Opium selbst, welches den Augapfel, sowie das HSki be^ 
deutend congestionirt , mehr von seinem Connubium mit 
Ipeeacua^ha, von dem Extractnm Opii aquosum, von dem 
Morphium aceticuj^, von dem Hyoscyamus, der Belladonna 
Und der Blausäure. Bas Atropjh ist bei der BefaancHung des 
scrophulösen Blepharospasmus und jeder Iritis, auch der 
nicht syphilitischen^ unentbehrlich. Unter gegebenen Bedin- 
gungen kSnnen bei Of^hahnieeä auch sogar tonische Arznei« 
v. WaltHer, Syttem d. Chinirgie. Bd. III. 17 
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mü^ Mgeaeigt $eiii, aber niemate wegen 4er Eatzündiio^ 
selbst, als solicher, um ibr Abbruqb zu thim, Jumier. nur zur 
Erfüllung anderer für den Augenblick. dringender Indicatiar 
nen, z. $. der vttalea, zur Erhaltung der Kräfte , Unter* 
Stützung der organischen Ernährung.. 

ZZHL Capitel. 
Das derlvatorlsche Currerfaliren. 

§ 377. 
Sehr gewöhnlich ist bei Augenentziindimgen die Anwen«- 
düng deriyirender , ableitender Mittel. Viele Aerzte glau- 
ben keine Ophthalmie überhaupt ohne die Anlegung eines 
Spaiiischfiiegenpflasters, keine scrophulöse insbesondere ohne 
Seidelbastrinde, Pustelsalbe behandeln zu können. Im Ganr 
zen genommra sind die Entzündungen des Auges für die 
Oerivation nicht sehr en^fangUch« Wegen seines mehr isolir« 
tien und gegen andere organische Sphären abgeschlossenea 
Zttstandes sind sie bei ihrer meistens stationäryen festsitzen** 
den Bes^affenhrit dies weniger als andere Phlogosen. Die 
Anwendung der Derivantien unterliegt auch bei Ophthalmieea 
den allgemeinen Gesetzen der derivatorischen Curmethode^ 
welche ich im ersten Theile des Systems der Chirurgie 
C$ 55 u. f.) au%esteUt und auf einfache Prinpipien begrün- 
det habe. Bei den Blntentziehungen ist zur Herstellung und 
Erhöhung ihrer derivatorischen Wirkungen auf die Wahl 
des Ortes besondere Rücksicht zu nehmen. Die AUeitung 
auf. den Darmkanal ist in sehr vielen Fällen nützlich. Jene 
auf das äussere dermatische System ist immer sehr schmerz- 
haft, und kami hiedurch, besonders bei Kindern, wegen der 
localen Aufregung des Nervensystems und Vermehrung der 
allgemeinen constitutionellen Reizung, sehr .nachtheilig wer- 
den. So wie die künstlicheoi Hautreize überhaupt bei reinen 
Entzündungen im rohenV noch heftig gereizte Stadium con- 
traindicirt sipd , und nur zuweilen im Stadium der Ausgänge 
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iirre rationale Aitweadtjing finden , so dmd i^ Uta* bei ge^ 
wissen speciflscfaen Ophtbalmieen indiciirt, welche von pet^ 
ntiqaenten cöni^tiintiimeUen Ursaeben herröbren, die föf den 
Angenbliek nicht ganz ausser Wirksamkeit versetzt Werden 
können; wesswegen man auch die Entz&Mnng e^AtlicA 
nicht extingniren kann , was natürlich der bessere Tkeü sein 
würde, nnd sich mit ihrer Ableitung begnügen muss. 

XXIT. Capitel. 

Die liOcalmttteL 

S 378. 

Aeusisersi wichtig ist die Wahl geeigneter Localmittel 

bei Opbthalmieen. Die topische Behandlung etwa mit einem 

oder mit einigen für alle Fälle vermeintlich ausreichenden 

Angenwassern nebst einer Augensalbe ist aber nicht, wie( 

maii ehemals glaubte, die einzige, allein passende; sie isl 

vielmehr allen andern diätetischen und pharmacologiscben 

Beztgeh deü Curverfafarens untergeordnet, und sie behauptet 

nur diesen nachfolgend oder in Verbindung mit ihnen ihre 

Gültigkeit. 

. ' . - g379, 

Bas erste wirksame Localmittel, welches frühzeitig, schon 
im ersten Kneinkheitsstadium passt, ist die nasskalte Bähung 
der Augeogegend. Sie ist das grosse unübertreffliche Heil« 
mittel bei reiner Mlogose, besonders der traumatischen; 
weniger entspricht sie den specifisehen Opbthalmieen, beson- 
ders von erysipelatöser, catarrhalischer, rheumatischer oder 
arthritischer Beschaffenheit. Sie ist zwar auch von diesen 
nicht ganz ausgeschlossen; aber die Fälle, wo sie bei ihnen 
nicht schadete, sondern entschiedenen Nutzen brachte, sind 
doch mehr exceptionell als in der ttegel; daher ist wenig- 
stens grosse Vorsicht nothig. Die kalten Fomente wirken 
heilsamer bei äussern als bei innern Phlogosen der Augen- 
häute; auch bei jenen sind sie nur da anzuwenden, wo keine 

17* 
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Gfefaihr der Retroeedefi^^ oder RetropulBion l>e6tdhit; Dur^ 
iodiscrete und unvorsidbtige Anwendung kalter nasser F0.*. 
mente bei eatarrhaliscber oder scrophalöser Ophämlmosyn^ 
desmitis entstand saweilen eine bdcl^ gefidtrdrohifmdie Iritis. 
Auch in d^i voMkominen geeignetetn Fallen -wirken die kal* 
ien Fomente mehr prophylactisch , die bevorsteb^ide EnU 
Zündung verhütend, als eigentlich therapeutisch^ sie dienen 
mehr dazu, um 4sie im Momente ärer Entetehung sogleich 
anzuhalten und nicht weiter aufkommen zu lassen. Je mehr 
diese schon vorgeschritten und je vollständiger sie ausgebil- 
det ist, desto weniger leisten sie nützliche Dienste, 

8 380. 
Die kalten Umschläge nfiosiäen in grosser Flächenausdeh- 
mmg über die ganze Ang^gegend, seihst über die Stime 
imd Wange y sie müssen auch, wenn nur Ein Auge von Eut^ 
Zündung ergriffen ist, über beide Aagen angelegt und die 
2ur Bähung dienende Flüssigkeit soll durch öfteren Wechsel 
stets auf einer gleich niederen Temperatur erhalten werden. 
Die A.ugen sdbst bleiben dabei gesdüossen. Zur Bähung 
dient kaltes Wasser, in welchem man nodi Stücke Eüs, ab^ 
keine SAlze C^^ach Schmticker^s Methode) auflösen kann. 
Mehrfach ^dichte Unnene Compressen oder, da diese so 
schnell austreiben, feine, gut ausgekochte Badeschwämme 
von nicht zu bedeutender Grösse «md Dicke, werden dAoit 
getränkt nnd über die Augen gelegt. Sie düifen dieselben 
nicht aitf unangenehme od^ gar schmerzhafte Weise drüdcen. 
Auch verhüte man die zu grosse Ausbreitung der kKltea 
Flüssigkeit und die Durdnässung der Kleidungsstücke wid 
Bettgeräthe des Kranken, welche zuverlässig die Entstehung 
einer catarrhalisch-rhenmatisclien AlEection, auch wenn der 
Ophthalmie dieser Charakter ursprünglich fremd war, hervor* 
bnngt^ so dass sie jetzt eine mehr eompHcirte und darum 
schwerer zu bezwingende ist. Um diesen Uebelstand mit 
Sidierheit zu verhüten, ist es dienHch, das kalte Wasser in 
znm : dritte Tfaeile damit angefüllten Ksdbs- oder Schweins*-' 
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blasen überzttlegen« Aodi kosnen dietse mk k\em zerltaektMi 
Eise maa dritten Theile geMlt werden. Es ist nicht gai, 
^e Eisstioke zwischen Hnnenen Gompressen einge^cUagen 
überzulegen 9 weil diese, wem das Eis sehmiht, dorcfanasst 
werdet nnd die Flüssigkeit dann alle benachbarten Theile 
überschwemmt 

S 381. 

In manchen FfiHen., wo die nasse Kälte unznlässig ist, 
mdohte sie, anf dem trocknen Wege angewendet, erspriess^ 
liebe rJKenste leisten. Zn diesem Zwecke können linnene 
Compressen anf einem mit Eis angefüllten metallenen Behtl>- 
ter gekühlt und über die Augen gelegt werden. 

§382. 

Warme Umschläge werden ^itweder trocken oder nass 
angewendet. Die Zideitung der Wärme auf dem nassen 
Wege geschieht dur^ Fomente oder Cataplasmen. Lau^ 
warme nasse Bähungen, wie immer zubereitet, von warmem 
Wasser, vom AbsDtde der Malve, der Species emoUientes, 
vom Aufgüsse der WoUblume , der Holhmderblüthen , dar 
ChamomiHe etc. sind niemals anzuwenden, da sie wegen der 
Verdunstung der Flüssigkeit sich ^s^r selmel) abkühlen und 
«s immöglioh ist, sie aacb nur kurze Zeit auf einerlei Wänne- 
grad zu erbalten, jeder rasche Temperaturwecbsel aber un« 
gemein schädlich ist. Wo immer die Zuleitung der Wärme 
auf dem nassen Wege indtcirt f^ein könnte, wäre es besser, 
Cataplasmen anzuwenden, welche die Wärme längere 2^ii 
zurückhalten vmd die Temperatur nicht so rasch wechselii. 
Um Cataplasmen über das Auge zu legen, müssen fein ge*- 
pulverte Massen aus Leinsamen, Reismehl oder fein zerrie- 
benem Weissbrode, niemals aus den immer etwas reizenden 
Speciebus emollientibus, ^in Wasser oder Milch zu einem 
Breie verkocht, in Säckeben von feiner Leinwand eingefüllt 
werden. Sie müssen die Angengegend in Mnreichendet 
Flächenausdehnung überdecken, difrfen das Auge nicht durdt 
harten Druck beleidigen. Niemals sollen dergl^hen Brei<* 
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ttsieelilftge' ans gätHrenden Sobs^Bzeo, z.B. faulended Aepfelii 
bereitet werden. Aneii Cataplasme foeäürfen einer sebr ofi- 
Biftt^ii Eriienmig, weil aiieb sie sieb bald, nur itiebt so 
admdl wie lavwarme nasse F^mentci, abkdUeit, ^ 

«383- 
Sehr selten aber ist bei Opbthalmiee« die künstliefae Zch 
leitnng der Wärme anf dem nassen Wege überhaupt in was 
immer ffir dner F^ms imd Admii(istniä<MföWeise kidi^ E^ 
vnri. dtodnreU mn höhet €[rad von &seblaihmg niiä Aiiflooke^ 
nmg der Gewebe berfoeigeföhrt, die serösen und* pwiformen 
Secretioncai werden ungebührlich vermebrl, die Neigung zur 
Exsudation und Pyogenese begüni^tigt; Es ist daher nur zu- 
weilen und sehr exceptionell bei mehr erethischen Zuständen, 
heftigen Schmerzöl, unTerhältmssmSssig starker Photophobie, 
in FäUeli, wo auA inneiiidi die Anwendung irtarcotischet' 
Ittittel indielrl ist, ein vorübergehender, niebt zu lange Zeit 
fortgesetzter Gebrauch eines Fomentes aus dem Absude oder 
Airfgusse der Herba hyoscyami, Atropse belladonHäe, mit oder 
ohne willen Zusatz von finctura Opii cmcata zu gestatten, 
und bei Phlegmone oculi, wenn in dem heftig angeschwoile«- 
neu Auge die Schmerzen ausserordentlich heftig, klopfend 
und andauernd sind , dem Kranken allen Sdhlaf raube»; ihn 
zur Verzweiflung bringen , in Fällen , wo ohnehin Eiterung 
Ufivenineidlicb bevorsteht, unabwendbar ist, daher nicht nur 
£e ]&b$iltung des Sehvermögens, sondern auch der guten 
Copformattoti des Augapfels aufgegeben ist, können, um den 
Kranken sebneller ^nd etwas sanfter aus dem acuten in das 
chronische Stadium hinüberzufahren, Cataplasme, wohl auch 
aus narcotiscben Kräutern bereitet, einige Zeit lang über das 
Auge gelegt werd^. 

S 384. 

Oefter als nasse lauwarme Pomente werden trockne 

über entzündete Augen gelegt. Die trockne Wärme wird 

durch wold- und gleichförmig durchwärmte mehrfache leinene 

Gompressen, durch Säekchen zugeleitet, welche mit Bohnen«* 
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meU^Reis- oder Waizeamehl, nit dem Pnlver v oa fialfain« 
derbtilf^ay Chaiaomillen angef^, awfa an Sarer dem Auge 
«ugekelirten Fladie mit Camphor beelriehen sind. In viel^i 
Fällen genngt ^m etwa», grösser er mit WaizenU^ gefoUter 
Sack, welcher die ganze Angengegend und ihre Confinien 
warm einhüllt, fis ist ^ew^iulich besser > die Säokchita vor 
der Application mtkt künsttidi zu «rwärmen,^ sondern alit 
der natürlichen Zimmertemperator aufzulegen. Sie erwärmen 
sidi alsdann, einmal auf das Ange gebracht, sehr bald durch 
die aasstrahlende Wärme der Augengegend, uod, indem sie 
als schlechte Wärmeleiter die fernere Wärmeausstrahlung 
beschränken , wirken sie negativ hinreiä^nd erwännend. Ein 
B^X£ gewfflmliches Volksmittel ist der (JebersdUag ektö&iBigsp 
sig hartgesottenen entscbälten Hühnereies , währender Nacht<« 
zeit. Ausser der warmen Einhüllung ist keine andere vor«- 
theühafte Einwirkung dieses Verfahrens einzusdben. Zu einet 
solidien warmen Einhüllung wird laudn das Mark der RoU 
lunderstengel verwendet, welches eine weiche, lodsere^ 
schwammige, nicht drückende Substanz und ein schlechter 
Wärmeleiter isi 

8 386. 

Die trockne warme Einfavilung passt in Fällen, wo kalte 
Fomente wegen Gefahr der Retropulsion contraindicirt sind> 
-^ bei ^»ipelatösen Entzündungen, sowohl bei Blepharitis 
erysipelatosa, als bei Chemosis erysipelacea — sie passt bei 
manchen catarrhalisCheo, auch gelinderen riieumatischen Oph- 
thalmieen. Ist die Palpebral- oder Bindehautgeschwulst von 
phlegmonöser Art, so sind sie ganz unpassend; eben i^ bei 
allen sehr feuchten, stark näsi^nden oder pyorrhoischen 
Entzündungen, wo sie den freien Ausflnss der Secrete hut- 
dern, diese sie tränken, in ihnen vertrocknen, wodurch sie 
spröde, hart und druckend werden. 

§386. 

Die vortheilhaft wirkenden topischen Arzneimittel i)ei 
Ophäiahnieen sind ausser den schon genannten narcotischen 
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hesöndttB Metalle im exydirten ZMtande und an Saoren ^6^ 
linnden. Beinalie die gsaiee Matetta ophthalmica isi^n^ ran 
metaDisclie. Seitiiunrotdenld^en Zeken haben in der Aagm- 
iteilkfmde di^ M^Ue ate Loealmittet ihren Ptat^ eingenam- 
neu ond stets behandlet; weit frfiber, ehe sie zum innem 
Gebrauche, fai^ptsSidiUdb durch iden ldihtt$n Thei^hrastus 
Paracehus in die innere Heilkunde bei entzündlichen Zu- 
ständen eingd'ührt wurden. 

Das altfa!n*gebraofate Vertrauen , welches sich die metalii- 
üoheii Topvea bei OphAalmieen erworben ^ war so ^oss , dass 
sie bei ihnen alle andern therapeutischen Mittel , die Bkit- 
entzidiungen, die innern Anüphlogistica verdrängten und 
neuerdings wieder zu verdrängen^ drohen. 

§ 388. 

Im Allgemeinen gilt bezüglich auf die lopische Anwea- 
^ng der Metalle der eheste leitende Grundsatz: sie \sind 
ftberall und uliter denselben Bedingungen anzuwehen, wo 
«uch ihr innerlicher Gebrauch zulässig und angezeigt ist, 
utid zwar dass^be Metall äusserlich.wie innerlich» Bei der 
reinen Entzündung im ersten, heftig gereizten Stadium der- 
selben sind zum innerlichen Gebrauche nicht die Metalle, son- 
dern die Mittelsake angezeigt. Direet auf das Auge können 
diese nicht angewendet werde», weil me, .dahin eingedrungen, 
dasselbe heftig reizen, daher hier nur die nasskalten Um- 
schläge ihren Plato finden. Wie nun der innere Gebrauch 
4er Metalle mehr bei sfi^cifischen Ophtbalmieen und im 
zweiten Stadium 4er. pseudoplastischen Riditung der Phlo- 
gose entgegentritt, zur NaeUiilfe der Crisen, zur Beschleu- 
nigung^ der endliehen Lösiing^ zur Beschränkung der phlo- 
gistischen Seeretionen, der Gefässerweiterung und Auflocke- 
rung der Gewebe di«it; so ist nach denselben Indicationen 
auch ihre äussere topisehe Anwendung zu regeln. Indem die 
•Metalle^ welche die wichtigslen topischaa Mittel bei Augen- 
«ntzündungen sind^ ^nur m Ber^^ung und nicht in die Feme 
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-wirken, bo erbellt hieraus, das» sie local, im^weadet hü 
Opbthalmieett, nur -wenn sie äRssere siad, tedeatead aitzea 
kdaaea; bei iaaent Entaündaagea ist v4m ihnöa mehr Sobadea 
sds V^heil zu erwarte». Die pbannaeodynaBiiscbe Betie- 
bong jedes eiaz^ebiea Metalles ist eioe heaeadere^ ihm eigett- 
diuBilkhe und von jeaer der übriger vera^iedeae* 

8 389. 
Der Mercar nimmt, wie für deii^ kinerlichea Gebraaeby so 
auch fCbr die äussere topiscbe Anwendung in der Reihe der 
m^alliscben Arzaeiauttel den ersten und ausgezeichnetsten 
Platz ein. Alle gebrauehlicben und die als Ciehemmittel ver- 
käaflidien Amgensalben ea Aalten den rotben Queeksilberpcä- 
eipitat als ihren HauptbestaadtbeiL Aber das Quecksilber 
ist doch sehon mehr gegen die pseudoplastisdien und secre- 
toriseben Wirkungen der Entzündung gerichtet. Mehr ent- 
spridit ihren beiden ersten Factoren — der Reizung und 
Hyperamie -^ das Blei, welches als metallisches Narcoticum die 
Reizbarkeit organischer Gebilde und mit ihr die Beizung auf- 
hebt, und den peripherischen capillaren Kreislauf beschrankt. 
Dsüber passt das Blei bei reinen traumatischen niemals ,^ bei 
dyscrasisc^n Phlogosen im Anfange und vor eatwiekeliem 
pseudoplastiscbem Processe. Mereur wirkt gegen die exsu- 
dative Eatzundimg und entzieht dem phlogistischen Exsudate 
s^iae Neigung zu gerinnen uad zu organischen Neubildnngen, 
%. B. Pseudomembranen^ aazuschiessea; auch beschränkt er 
die pyorrhoisohen Seeretienen, indem er das Blut als das 
hiezu erforderliehe Bildungf^natmal alterirt. Zink und Cad- 
mium sind mehr gegen die indifferenten aer6sen Abs<»ide^ 
Tungen , hauptsächlich gegen jene der Thränenflüssigk^ ge- 
richtet; sie leisten aber bei Opfaihalmieea die gross^i und 
«ntseheidenden Dienst« nieht, "w^be Manche von ihnen zu 
erwarten pflegen. Kupfer erweist sich auch hier, wie in 
Andern Fällen, als das kräftigste Adstringens und Exsiccans, 
indem es die Zusammenziebung der Gewebe fördert und 
besonders die ichorösen und gesehwurigen SecreUonen be- 
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sehräBki Silber , im Argentnmnitrieam, wirkt bei concemtmie^ 
Anwendimg cattterisirend , behält auäiverddiiBt nod fem zer«- 
th^t die gefind ätzende Wirkimg bei^ tritt daher ssoBt kräf^ 
tigfi^ein unter allen dem pjseadeplastis<^en Bildimgstrid)^ der 
Entzündcmg und seinen Producta, 2. B. den Granulaiioii^ 
in der Augenliedbindehaiit, entgegen. Das Salpetersäure ^ber 
ist zuerst von Gw^Arey bei der egyptischen Ophthalmie in 
Salbenferm angewendet worden, bat sieh auch bei derselben 
in manchen Fällen besonders wirksam ermesen. Vel^au 
hat seinen Gebrauch in wäsi^riger Auflosung (gr.j— vj i« 
Ij), zur Instillation täglich 2—3 mal auf alle äussere Aug^ 
apfelenijündcmg^i ausgedehnt. Nach lange Zeit fortgesetzter 
Anwendung einer Augensalhe aus salpetersaurem Silber wird 
die Augenlied* und Augapfelbindehaut blaii gefärbt, und sie 
behält diesen Farbenton viele Monate . nach uilterlassenem 
Fortgebraufdie. Dies geschieht <difie Benacbtheiligung der 
Sehkraft. 

. S 390. 
Meistens ist es am besten, nur Ein Metall in Actioii zu 
setzen. Häufig aber, indem auch die Krankh^tsfallecomplicii^ 
zu sein und ein^n gemischten Charakter zu entwickeln pflegen, 
passt auch das €onnubium mehrerer Metalle , z. B. Kupfer 
imt Biei. Es gibt auch zusammengesetzte, durch besondre 
pharmaceutisebe. Operationen hervoTgebrachte Präparate^ 
welche sich durch ihren langjährigen Gebrauch mit durch 
die Erfahrung bewährten günstigen Wirkung^ einen blei- 
benden Ruf und aUgemeioes Vertrauen erworben haben. Von 
dieser Art ist der sogenannte Lapis divinus von SaiW Yf^s^ 
durch Zusammeaischmelawig von schwefelsaurem Kupferoxyd; 
salpeterSiiiurem Kali und schwefelsaurer Thonerde erzeugt und 
mit. einer> kleinen Quantität von Camphör versetzt Ohne 
Zweifel erfolgt bei dieser pharmaceutischen Operation eine 
thdlweise Zersetzung des Kupfersalzes und der schwefel- 
sauren Thonerde durch die Salpetersaure; es bildet sich sal- 
pete^auresKapferoxyd^ salpete]r$aureThouer4eund sdiwefel^ 
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saares VsklL Ib dem Präparate ist jedenfelKi das Salpetersäure 
Kapferoxyd der ^vorzügUch wirksame Bestandtbeil. Na<A 
SU4 Yiße^ nri^prüBglicher YorsehFilt gebt kein Alami in die 
Misdtasg eis, «nd das PPäparat bestellt rein iras sa^etei^ 
saiffeid Kapferoxyd und sehwefelsaarem Kali. Dia östreicbi- 
sehe Pharmacopöe schreibt statt des scdiwefdsanren das 
essigsawre Kapfer vor, wodurch di& Mdong Ton salpeter^ 
Klarem Kupferoxyd niebt gebindert wird. — Die chemische 
Constitiition des gdtüichen Steines ist daher eine andere als 
jene des* in seine B^eitnng eingebenden Bestandtheile. In- 
dessen, «er ist erfahrangsmässig ein sehr wirksames anliphlo^ 
gistisches und gelind adstringirendes topisehes Mittel, und 
empfiehlt sich durch seine vollkommene Anfldslichkeit in ge*- 
ringer Menge destiUirten Wassers zu einer klaren, sediment^ 
freien Solution. Unpassend ist aber die Vorschrift der baye- 
rischen Pharmacopoe, nach welcher der Salpeter hinweg- 
bleibt und daher auch kein salpetersaures Knpferoxyd sich 
bilden kann, von welchem doch die Hauptwirkung mehr als 
von jedem andern Kupfersake zu erwarten ist. Lapis divinus, 
nach dieser Vorschrift bereitet, ist eine einfeche Verbindung 
von Kupfervitriol und Alaun , welche unzersetzt darin ent- 
halten sind und aus seiner wässrigen Auflösung, jedes för sich, 
wieder heräuscrystaflisiren. Er ist daher ein ganz anderer 
K^er, als der ursprungliehe und eigentliche Lapis divinus« 

$391. 
Wirksame Arzneistofie, z. B Metalikalke und Metallsalze, 
können mit dem Auge in drei Formen in Berührung gebracht 
werden. Die erste Form der Anwendung ist die ftössige in 
wässriger Auflösung, im Augenwasser — CoUyr; die zweite 
Jst die Form der Augensalbe; die dritte die Pulverform. In 
dieser letzten wirken sie am heftigsten; sie belästigen das 
Auge zuerst immer mechanisch, als rohe Massen, deren 
eigenthümlidie Heilkräfte sich erst in dem Verhältnisse er- 
«chliessen können, als sie in den im Interpalpebralraum ent- 
haltenen, häufiger zuströmende FlBssi^eiten, wie in Ver* 



Digitized by 



Google 



368 

daunngssäften, znm Tbeil wel^i^stens aufgelöst werden. Milder 
ist die Form des Augenwassers j weil hier der ArzneikSrper 
E^oii iv eiser Fliissigkeit an%elöst ist, welche mt jenen 
des Aoges sich mischen kann^ nnd so>imt Aoc^ m^hr diloirt 
wird. Die mildeste Form der Anwendung ist eigentlich jene 
der Angensolbe, wo belgleichmässigerSobaction der Aranei«* 
körper in das fettige Excip^nseiogehält ist nnd nur mittel- 
Imr anf das Ange einwirken kann.. In einig^rmassen gesäit* 
tigter wfissriger Aäflösnag ist die Wirkung alter Arzneikörper 
auf das Auge heftiger und' eingreifender; in Salbenform ist 
sie an und für sich milder, abar wege» des langem .Ver'- 
w^ens der Pomade im Auge nachhaltiger nnd daher em«- 
drjngender. Indess das Ai^^Rwasser nach flfiohtiger Berfifa^ 
rnng rasdi wieder abfliesst und daher seine Sinwirinnig selbst 
eine mdir Torfibergehende ist, versetzt die anklebende und 
liegenbleibende Salbe das Auge in einai heftig gereizten 
Zustand, es entwickelt sich ein eigaiibftmlioher Procesc^ 
eine Aetion und Reaction; für!s Erste stNgert sich die Gnt^ 
aiündong in allen ihren Erscheinungen, Schmerz, Röthe, Lidit^ 
aeheue und hcdsser Laorymation ; nur unletzt und im Verhält* 
nisse als dieser Proeesß rasch abläuft, tritt als Nachwirkung 
eine Verbesserung den Krankbeitsziistandes ein. «Dte Augen^ 
salbe kann binnen 24 Stunden nur einmal ,- böjehstens «wei«^ 
mal applicirt werden ; das Collyrium öfters. Daher passt die 
Salbenform da, wo eine einmalige nachhaltige Einwirkung 
gefordert wird; das Augenwasser in FlUlen, wo ein wirk-* 
samer Ai^zneistoff öfters und mit kürzeren Intervallen an^* 
gewendet werden soll. Indem die Salbe das Auge mecha*- 
nisch heftiger angreift, ist sie nur da anwendbar, wo die 
Heilung schon vollkoihmener ^loschen ist; indess Oollyrien 
auch, wenn dies noch weniger der Fall ist, zulässig sind. 
Heftiger Schmerz und starke Lichtscheue contraindicirt überall 
die Salbenform; Daher behauptet im Verlaufe einer und der- 
sriben Ophthalmie fnr die Zeitfolge der Anwendung zuweilen 
da» Collyrittm die Priorität voi^ der Augensalbe» 
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För die Form der AdmkiistratfdB entscbeidet aaeh der 
4|iia»til^iYe: Betrag^ lind, die qualitiHaVe BesdiaSeoheit der 
Secretionsfiüssi^eikai ^ weil mit. ihnen die Arzneäörpeiv 
damit sich ihre Ueilkrafie erschliessen, om* sieht als robe^ 
ünverdante und nnirerdauliebe Massen im A.nge Keg^ zli 
bleiben, eine gewisi^ Mis^nng eidgehen mlisseiu I>äbi»r ent^ 
sprieht niemals den xeropbthalmischen Zust&iden die Salben« 
form, ittdei^ schteimige Augenwasser^ welche gewissermase^eii 
de0 Mangel der Thräsenfilissigkeit' ersetzen ^ hier zuträglidi 
sind; eben so wenig entspricht dieselfoe den ndt Daeryorrhöe 
verbundenen Ojribtbalmieen ^ weil fette sich nicht in wässri«* 
gen Flüssigkeiten anflösen. Dagegen sind sie. der Blepbaro« 
und Ophthaknopyorrhee angemessen , bei welchen umgekehrt, 
weil Schleim und Eiter sich im Wasser nicht auflösen, die 
CoUyrien durchaus ungeeiguQt sind. Ein von Schleim und 
Eiter triefendes Auge bat für solches keine Empfänglichkeit 
floraz;! sagt zwar: collyria petit Hppus; allein zu seiner Zeit 
verstand man unter Collyrium kein Augen wasser, sondern 
eine Augensalbe. Eben so richtet sich die Form der An- 
wendung nach der Art und ModalUät der .entzSndlicheB^ Er» 
scheinAngen. Ist unter ^^en die Geschwidst das vorherr^ 
sebeRdeJäympEtom,.iBdet eine irgend bedeutende AnsdtweUmg 
ddr Augettlieder oder der Angapfelbindebaut statt, so wer* 
dcai niemals iQollymn vertragen, und die Salbenfom ist ^ 
hier allein zulässige. Die Widitigke^ dieser bisher durchaus 
nicht beacUeten Unterscheidungen wird ^h in dw Lehre von 
den^ speoifisiDhen Ophtbalmieen ergeben. Ganz unaufloattdi« 
oder sehr schwer lösliche Sidlistanzeu soUen^ nie im Augen^ 
wasser, sie können, wenn sie wirifrlich indicirt sind^ nur ni 
Salbenform admulistriit werd^ 

■ - 4-393*.' ^. •• V. -:^ . 

Die Anwendm^ des CoUyirs soll ein woUtbuendes Ge* 
fubl im Auge, keiiiea Sdusier^ hervorbringen und zurück*» 
lassen. Nach ihr^ wefin sie genützt bat, w^d «y« A«ge mck 
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weder stärker röiheii, noch tbänen oder schmerzen. Ge^ 
seilieht dies, so^ war entweder di^ WaM des tOpischen Mit^ 
tels, die Form seiner Zabereitvnff i^der Anweiidung fehierbaft: 
Bie Aa^eiisalbe muss Ewar , wenn sie nC^zen soll, Mte jene 
Symptome herverbringeQ; »ie dürfen aber aneh hier nu^ 
trmisitorisch seiny hocbsiens eine halbe Stande andanenr; 
d«in .müsi^en isie nacfale^sen; Pyoniiöe wsA Geschwulst mOs*^ 
sen sieh auffallend schon nach der ersten Application mi»^ 
diern. Diese <Griterien zeigen an, dass man in der Wahl des- 
topisdien Heilmittels und der Fonn seiner Anw^adung den^ 
reohten Weg betreten habe. 

§394. . 

Idiosyncrasische Zustände können die Salbenform ganz 
verbieten. Es ist schwer, sie im Voraus zu erkennen. Wenn 
aber Menschen mit blonden Haaren und weicher^ sehr laxer 
Haut schon an andern Körpertheilen Salben nicht vertragen 
können und Erytheme , juckende Hautbläschen davon bekom- 
men, kann man mit Sicherheit jene Idiosyncrasie voraussetzen 
und soll die Salbenform vermeiden. Manchmal ist die Idio- 
syncra^ie nur gegen das Schweinefett, nicht gegen andere 
fette Körper gerichtet. 

S 39^.. . 
Das Collyriam kann des Tags mehrere Mide in gleichM' 
Zwischenzeiten, die Augensalbe soll in der Begel in 24 StoiH 
den nur 'einmal, am besten in einer späten Abendstunde^ 
wenn der Kranke schon zu Bette liegt und die Angen nidit 
ns^r zu offnen genöthigt ist, kurz vor dem Einschlafen apr^ 
pUdrt werden^ 

S 396. 
Es gibt eine Gradation in der Anwendung der Augen- 
wasser nnd der Salben, je nachdem sie entweder mit dem 
Augapfel selbst, oder ntnr mit den ihii umgebenden Theilen 
in Berfibrang gebradit werden. Die mildeste Form der An- 
wendung der ' ersten isi «Be Bähung der Angengegend bei 
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geseUossea^o^ Augen; darauf folgi«Ue Abwascbioig, AbhiUaB; 
die eiiigreifeiidste hi die lastillation. Die letzte pfisst nur 
in torpiden und ganz reizlosen Zustanden. Nas^e lauwarme 
Fomente sind selten angezeigt. Am besten ist es, mittelst eines 
mit dem Collyr stark getränkten linnenen Läppchens, nicht mit 
einem Badeschwamme, welcher durch seine Fasern und Fi-^ 
lamente immer reibt und mechanisch reizte bei geschlossene^ 
Augen die Liedränder eine halbe bis ganze Minute sanft zu 
berühren, daselbe sanft über sie hingleiten zu lassen und 
nach erneuter Immension dies Verfahren einige Male zu 
wiederholen, zuletzt aber wegen rascher Abkühlung der 
Flüssigkeit dieselbe abzutrocknen. Das sogenannte Augen- 
bad im porcellanenen Wännchen, wobei die Flüssigkeit 
gleichsam durch den Flügelschlag der Augenlieder in das 
innere Auge hineingetrieben wird, ist eine sehr anstrengende, 
immer mit heftiger mechanischer Reizung verbundene , mei- 
stens zu missrathende Operation. 

§ 397. 
Die Instillation geschieht, indem der Kranke auf dem 
Rücken liegt, oder wenigstens den Kopf etwas zurückbiegt. 
Die Augenliedräncler werden auseinander gezogen und man 
lässt aus einer massigen Fallhöhe einen oder mehrere Tro- 
pfen der dazu bestimmten Flüssigkeit in das Auge einfallen. 
Dies geschieht durch die rasche Zusammendrückung eines 
damit stark getränkten linnenen, senkrecht ober dem ge- 
öffneten Auge gehaltenen Läppdiens oder durch die Anwen- 
dung eines Hebers. Eingiessung, Infusion kann aus einem 
klemen Löffel etc. geschehen. Sollen grössere Quwtitäten 
der Flüssigkeit eingeführt werden und verhindert die sehr« 
bedeutende Palpebralgesehwulst die biezu erforderliehe hin- 
reichende Deduction der Augenlieder, so pflegt man si» durch 
die Anel'fiche Spritee mil^ dem grösseren Ansaiza^obr zu 
iiyidren. Der Strahl der eingetriebenen Flüssigkeit gibt dem 
Augapfel einen hattigen Stoss und verursacht eine gewalt** 
same Erschütterung. Auch kann die ungeschickte Einfiikrung 
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des Ansatzrohres eiae Verleteuttg hervorbringen. Die In-« 
jection ist daher nach Möglichkeit zu vermeiden. 

§ 398. ' 

Die mildeste Form der Anwendung der Augensalbe ist 
ihre Einreibnng in der Supraorbital- und Schläfengegend. 
Darauf folgt die gelinde Aufstreichung auf die äussere Ober- 
fläche der Augenlieder, besonders der mehr ausgedehnten 
des Obern; hierauf die Einsalbung der Augenliedrähder/ ohne 
oder mit späterem, sehr allmähligem Eindringen in den Inter- 
palpebralraum. Die eingreifendste Art der Anw^endung ist 
die Einpinselung in den Zw^ischenraum zwischen Augapfel 
und Liedern. Zu der letzten muss man sich eines feinhaari- 
gen Miriiaturmalerpinsels oder eines kleinen Spatels bedie- 
nen. Zur Auftragung auf den Augenliedrand kann man die 
Spitze des Nagelgliedes des Zeigefingers gebrauchen. 

^ dm. - 

Die Einstreichung von Ange^salben in den Interpalpebral^ 
räum passt nur in torpiden reizlosen Zuständen. Bei noch 
bestehender starker entzfindlicher Reizung ist zuerst^ nur 
die gelinde Einreibung' iä die äussere Palpebralofoerfläcbe,* 
bei eineni geringeren Grade derselben die Auftragung mrf 
die Augenliedränder zulässig. 

S 400. 

Feingeriebene pulverige Massen konn^ gletcbfall» auf 
dem befeuchteten und etwas plattgedrückten Haarpinsel oder 
dnreh den Daviel'schen Löffel in das Auge gebracht, oder 
sie können aus einem engen und kiurziMi Tnbns, einem Feder- 
kiele eingeblasen werden. Sie vemrsacben immer eine sdir 
heftige mediantsehe Rriznng und können daher nur excep-* 
tioneU in w^gm , ganz reizlos^i. und. höchst torpiden Fällen 
Anwendung findem Man 1^ eo^yfoblen, Galomel, Borax and 
andtt^e ArzadkÖrper auf diese Weise in die Augen ein- 
zafi^en. 
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8 401. 
Palverige Masses, nm sie in solcher Art anzitweB^eii^ 
bedürfen ausser der möglichst feinen Zerreibong keiner ander-» 
weitigen Zubereitang. Zur Verfertigung der CoHyrien wird 
destiilirtes Wasser, des Wohlgeruches wegen gewöhnlich 
Rosenwasser — Aqua rosarum non salitarum — auch an- 
dere destillirte Wasser als Excipientien gebraucht. Die CoUy-. 
rien erscheinen in einer dreifach gegliederten Reihe. Das erste 
Reihenglied bilden die einfach nvicilaginösen Augenwasser^ 
wohin die Lösungen des arabischen Gummis oder Qiutten- 
kernschleims in destillirtem Wasser, auch Decoctum hordei, 
radicis althese, maivse vulgaris et arborese, lufusum verb^tsci, 
sambuci u. a. gehören. Sie müssen gut colirt und dadurch 
von allen Föcalniederschlägen gereinigt sein. Lauwarm an- 
gewendet, üben sie auf das Auge eine wohlthuende Wiri^ung 
aus, dienen zu seiner Beruhigung, zur Auswaschung des 
eiterfönnigen Schleimes bei Pyorrhoe und zum Ersätze der 
miuigehiden Tte*wenfifissigkett bei Xerophtbalmie. 

8 402. 

Das zweite Reihenglted stellen die narcptisdien CoUyrien 
dar; Dahin gehört das mncUaginöse Angenwasser mit einem 
Zttsatz der safranbidtigen Opiumtinctur. Die wassrige Auf- 
lösung des Extracti hyoscyami, belladonn», ihrer Alkaloide^ 
des Hyoscyamin, Atropin, wenn sie gut und acht zu haben 
sind, die sogenannte Aqua opii, welche keineswegs ganz 
unwirksam ist« ' 

8 403. 

Endlich schiiesist sich die Reihe der Augenwasser durch 
die metallischen CoHyrien. Die meisten gebränchtichen Augen- 
wasser sind von dieser Art. Sie enthalten Metallkaike oder^ 
Metaltsalze in wässriger Solution. Zur Bereitung der Augen- ^ 
wasser sind immer die leiebtest und vollkommen löslichen 
Präparate zu wählen , z. B. das Chlorquecksilber (nicht leicht 
ein anderes Mercarialpräparat}, das salpetersmre Kupfer- 
oxyd (im göttlichen Stein), das schwefelsaure Zinkoxyd (nidit 
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die schwer auSosHcheo Zinkblumen}^ das salpeiersaare SU6er, 
das esstgsaurö Blei u: s. f. Zar Bereitung der Aqaä saturnina 
ophtiialfifiiea soll das essigsaure Blei immer in destiUirtenl 
Wasser, nicbt in gemeinem Bruönen Wasser aufgelöst werden. 

' §404. 

Den metalliseben €olIyrien kann aueb ein scbleimiger odei^ 
narcotiscber Zusatz gegeben werden ; so z. B. ist das be^ 
^übmt gewolrdene Co'nradiscbe Augen wass^ eine Auflö^ 
sung von Cblorqueeksilber^mit Opiumtiiietar und Quittenkern-^ 
scbleim. Allein so wie geistige Tinoturen in wässrigen 
Vebikeln obnehin nicbt gut aulgelost bleiben^ so verursaob^i 
die in ibnen entbaltenen Metallsalze einen Niederscblag und 
eine Zersetzung des Pflanzenscbleimes und Extraotivstoffes. 
Daher werden solche Collyrien sehr bald trübe und sedi- 
mentös; sie ertragen wenigstens keine lange Aufbewahrung 
und sie erfordern eine oftmalige firnenung. 

§405. 

Die Augensalben bestehen ans einem fettigen Excipien» 
und den damit incorporirten wirksamen Arzneistoffen. Als 
Grundlage wird gewöhnlich Schweinefett genoi^^men. Min- 
destens muss dasselbe frisch, nicht ranzig, tind gut abge- 
waschen sein. Aber auch in dieser Beschaffenheit wird das- 
selbe bei bestehenden idiosyncrasisChen Zuständen, welche 
sidi zum Voraus nicht mit Sicherheit bestimmen lassen, nicht 
ertragen. Man hat daher dem Schweinefett die frische, süsse^ 
nicht gesalzene, gut abgewaschene Kühbntter subsütnirt. Aber 
auch diese ist sehr veränderlich^ wird bald ranzig nnd er- 
trägt keioe längere Aufbewahrung. Schon hieraus ergibt sich 
die Untauglichkeit der als Geheimmittel verkäuflichen, Monate, 
Quartale, sogar Jahre lang auf dem Commissionslager ste- 
henden Augensalben, gewdhnlich Augenbalsame genannt. Am 
besten ist es, weisses Wachs, welchem nach geschehener 
Sdmielzung frisch und kalt ansgepresstes Sössmandelöl unter 
beständigem Umrühren langsam nnd allmählig beigesetzt wird, 
als fixcipiens zn verwenden. Es ist aber nötbig, das quan-« 
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heit der kälteren oder wärmeren Jahreszeit uQd des CUmas 
naeb einer Wandd&bcala zu verändern, damit die Angensalbe 
s^ts die ^^clie mittlere Consistenz erhalte, nicht aü fest 
und hart, aber auch nicht zu weich ond zerfliessend sei^ 
sondern sich im Auge, ohne dasselbe als rohe Masse mecha- 
nisch zu belästigen, durch die Wärme des Ortes langsam 
und allmählig auflose. Statt des Wachses kann auch bei 
Langsam^p Feuer zerlassene Cacaobutter alsExcipiens dienen» 
£s ist aber schwerer und mühsamer, dieselbe mit dem Oel 
zu siibigiren; auch wird das quantitative Verhältniss beider 
ein anderes, nodi schwerer zu bestimmendes sein* 

§406. 

Der Vorsdilag, statt des fettigen Excipiens zur Bereitung 
der Augensalben den arabischen Gummischleim zu verwen- 
den, därfte ungeeignet sein. Man wird dadurch nicht leicht 
die gehörige Consistenz und die Salbenform erzielen. Gummi- 
scbteime vereinigen sich äicht gut mit Metallsalzen; sie trock- 
nen sehr bald aus, werden hart und spröde und lassen die 
Metallsalze zu Boden fallen« 

S 407. 

Mit dem fettigen Excipiens müssen die feinpul verisirten 
Arzneikörper lange Zeit und sorgfältig contriturirt werden, 
so dass eine gleiebförmige Misohtmg entsteht, in weldt^r 
selbst durch die Loupe weder ein kleines crystaüisirtes, noch 
ein amorphes Theilcben derselben mehr zu erkennen ist. 
Durch die feine Zertheilung werden ihre Arzneikräfte mehr 
entwickelt und potenzirt Man hat nun den Vortheil, dass 
aui>h schwer oder gar nidit auflösHche Körper mit dem Fette 
subigirt und somit in der Salbenform zur Anwendung ge- 
bracht werden können. - Afen kann daher Mercurialpräparate 
anwenden, welche in flüssiger Fprm durchaus unanwendbar 
8i|id, z«B. den rotben Qnecksilberpräcipitat. Dieser bildet 
den Hauptbestandtheil der meisten gebräuchlichen Augen- 
saS^en. Man kann aber ia vielen Fällen statt dessdben den 
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nuldereB^ weniger scbarf ^greifenden imd ^abei ncrdb wirk^ 
sameren weissen Präcipitat verordnen; eben iBa Calomel« 
salben, und selbst Sublima^Ihen. Alle Knßlersal^e, sdiwe^ 
felsaures, essigsaures und salpetersaares Kopferaxyd, weisser 
Vitriol und Zinkbliunen, das schwer auflostiebe Cadmiuni) 
trocknes essigsaures Blei, salpetersaiires Silber etc« komien 
i^ der Salbenform adnimistrirt werd^« In wässriger Auf-* 
losong können nicht gut Präparate verschiedener Metalle, 
welche Btch gegenseitig zersetzen , zugleich administrirt wer- 
den. In der Augeasalbe liegen ihre Atome, durch Fettiheil^' 
dien auseinander gehalten^ rubig nebeneinander; erst in das- 
Auge eingebracht, beginnt «wischen ihnen 4er ZersetsEungs-^ 
pa'ocess, wovon zuweilen, indem. das Auge selbst unmittel- 
baren Anthei} daran nimmt, ihre Heilkraft abhängt Dieselbe 
Salbe kann salpetersaures Silber und essigsaures Blei, oder 
sie kann ein Mercurialoxyd und ein Kupfersalz zugleii^ ent<* 
halten* Eben so kann man neben den metallischen Sub^nzen 
andere feinpulverisirteArzneikörper^ Opium, Camphor, weiss»^ 
imd ^rothe Siegelerde darin subigiren lassen, w^nn derett^ 
gleichzeitige Einwirkung indicirt sein sollte* 



XXT. Capitel. 

.Therapie der speclflsehen Ophtk almieoi » suerst 4«r 
catarrhaltsclieii und rhenmallseliegu 



, S 408. 

0ie spedfischen Opbthalmieea erfordern im Allgemekien» 
ebenfalls das antiphlogistische Curverfahren zu ihrer Heilung» 
Demselben ist jedoch das specifische gegen die eigenthiimliche, 
ihnen zum Grund liegende Diathese und Dysccasie gerichtete, 
zur gehörigen Zeit und in angemessenem Verhältnisse beizu«-. 
ordnen, das erste aber gaaiz nach den bisher aufgestellten 
allgemeinen therapeutischen Grvmdsätzen in jeder Beziehung, 
auch in Betreff der Wahl und d^r Art der Anwendung dec: 
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LodaMttel eibam^clitilt. Vnitr allen ^peeifisefien Ophtbaf- 
sdieen sind es die catarrbälisdie und die rhehmatiscbe, 
iRrelche am ehesten der reinen Antiphlogose weichen, nnd^ 
am wenigsten und im geringsten Grade eine Modificaiion des 
antiphlogistischen Cnrverfahrens erfordern. Ih der Regel ge- 
nügt za ihrer Bekämpfong Methodas antiphlögistica minor, 
der Gebraach der Salien, besonders der Laxirsalze nnd der* 
jenigen, d«ren Wirknng zunächst gegen das änssere der- 
^matische System gerichtet ist Blntentziefanngien sind bei der 
catarrhalischen Entzündung , wenn sie nicht als Syndesmitiis 
ophthalmica auftritt, Pblyctänen erzeugt hat, wenn sie alis 
Blepharitis marginalis oder Chemosis Catarrhalis erscheint^ 
in der Regel nicht erforderlich. Bei der ersten Form und 
bei der rheumatischen Augapfelentzündung ist zuweilen bei 
heftigem Schmerz und starker Entzündungsröthe eine massige 
Aderlässe indicirt; doch wird hier durch dieselbe nicht so, 
wie bei der reinen Entzündung, alles Wünschenswerthe ge- 
leistet und die Phlogose wie mit einem Schlag unterdrückt. 
Blutegel sind in der Regel nicht anzuwenden, bei der rheu- 
matischen Ophthalmie aber zuweilen nach verrichteter, selbst 
wiederholter Phlebotomie Schröpfköpfe am Nacken und in 
4er Interscapulargegend anzusetzen, 

§ 409. 
Die Cur werde durdi Nitrum und die antiphlogistischen 
Laxirsalze begonnen und erst etwas später ein Uebergang zu 
den gelinderen Diaphoreticis gemacht, unter welchen die Sam- 
bucina, besonders Roob sambuci, welcher zugleich etwas 
abführend wirkt, den Vorzug verdienen* Auch Flores ver- 
basci, tiliae, aber nicht die hefliger aufregende Arnica mon- 
tana, Angelica archangelica , imperatoria können in Gebrauch 
gezogen werden. Camphor als Diaphoreticum ist ganz un- 
geeignet. Unter den Ammoniumsalzen ist nicht nur Liquor 
jMindereri, sondern auch, besonders in den mehr chronisch 
.veriaufenden Fällen, Ammonium muriaticum zu empfehlen. 
Bas Connubium des letzten mit Nitrum zeigt sich vorzüglich 
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bei ihrer Coexistenz mit A£%ction der Tradiealsclileimbant 
wirksam. Es ist nämlicb bei der Behandtirag der eatarrha- 
lischeii Ophthalmie ani^ auf ihre VerbinduDg mit anderoi 
Phlogösen von der gleichen Art and Beschaffenheit und anf 
das sie faäafig begleitende Catärrhalfiebe^ angemessene Röck- 
Bicht zn nehmen, der Fieberprocess gehörig zn äherwachen 
tmd seine Crisen zu leiten. Aconitum, aber tHcht Guajakharz 
passt bei sich in die Lange ziehenden Sntzfiiidnngen. Utitler 
den Metallen ist nur Antimon (im Tartarus stibiatus, im An- 
timonialwein) in Anwendung zu ziehen. 

8 410. 

Die Ableitung auf das äussere dermatische System wird 
gewohnlich beabsichtigt; sie geschieht aber meistens ohne 
entsprechenden Erfolg. So verhält es sich mit der Anlegung 
des Spanischfliegenpflasters in der Hinterohrgegend, zwischeii 
den Schulterblättern, am Oberarme der leidenden oder ihr 
entgegengesetzten Seitei Catarrhalische Affectionen Sind ihrer 
Natur nach cyclisch, haben ihre bestimmte Verlaufsweise, 
durch welche die Natur zu wohlthätiger Crisis und Aus- 
scheidung tendirt. Das Krankheitsprincip ist flüchtig, nicht 
festhaltend. Eine Fixation desselben auf einer bestimmten 
Hautstelle durch Vesication kann jenem geregelten Stadien- 
verlaufe, seiner Wanderung und endlichen Elimination hin- 
dernd in den Weg treten. Passender ist bei der rheuma<> 
tischen Ophthalmie, aber erst in dem spätem Krankheitsverlaufe 
und nur nach vorausgeschickten Blutentziehungen, wenn die 
Entzündung mehr torpid zu werden beginnt, die Auflegung 
eines etwas grössern Vesicatorpflasters , aber nicht in der 
Hinterohrgegend, welche sich in zu grosser Nähe befindet 
und eine zu wenig ausgedehnte Oberfläche darbietet, son- 
dern am Oberarme der entgegengesetzten Seite, und nur im 
Verhältnisse, als der torpide Charakter sich mehr hervorthut, 
an der leidenden Seite und in zunehmender Progression in 
der Interscapulargegend. 
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8 411. 

Ganz im Anfange der Krankheit, und ehe die catarrhalische 
Entzündung sieb festgesetzt und einigermassen eonsolidirt hat, 
können kalte Waschungen der Augeftgegend , aach nasskalte 
Umschläge zuweilen nätzeh. Spater, und wenn nidit sogleich 
nach ihrer erstmaligen Anwendung sichtbare Erleichterung 
erfolgt, sind sie zu unterlassen. Die Localbehandlung wird 
durch die Form der Krankheit bestimmt. Bei Blepharitis 
marginalis und angularis ist frühzeitig eine anfangs schwä- 
chere, später eine etwas mehr gesättigte Salbe aus de^ 
rothen Quecksilberpräcipitat, welche hier den Vorzug ver- 
dient, täglich einmal auf den Augenliedrand aufzustreichen. 
Ist derselbe bereits excoriirt, so werde der Augensalbe etwas . 
trocknes essigsaures Blei, und gegen das Ende der Krank* 
heit weisse Siegelerde beigesetzt. Ist dieselbe, wie nicht 
^nz selten geschieht, hartnäckig, die Anwulstung des AugeU'-* 
liedrandes jstark, die von ihm ausgehende Ausstrahlung und 
Verbreitung auf die innere Augenliedhant bedeutend, so 
werde ohne Bedenken eine schwache Salbe von Argentum 
nitricum zu Hilfe genommen. Seine Anwendung in Salben- 
form verdient hier' den Vorzug vor der wässrigen Auflösung. 

8 412. 

B^ dem Erysipel der Augenlieder, so wie bei jenem der 
Augapfelbindehaut, Chemosis erysipelatosa, ist die trockne, 
massig warme Einhüllung angezeigt. Die Augensäckchen 
sind nur mit Bohnen- oder Waizenmehl, mit Mandelkleie an- 
zufüllen. Denselben ist trocknes essigsaures Blei zu gleichen 
Tbeilen beizumischen , welches in dieser Form der Anwen- 
dung keineswegs unwirksam ist. Es ist wenigstens unnöthig, 
sie aus Holländer- oder Chamomillenblüthen, aus den Specie- 
bus emollientibus , oder gar aromaticis zu bereiten und mit 
Gamphor zu bestreichen. Sie wirken in dem Verhältnisse 
schädlicher ein , als ihr Inhalt mehr reizend ist. Die Säckchen 
sollen nicht zu klein sein, die in ihnen enthaltenen pulverigen 
Afassen seien darin gleichheitlich durch sternförmige Näthe 
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zertheilt, und sie dürfen Btit c^ft m der Stime befestigt 
werden, damit sie frei Obe^ die A«g» herabbSngen. Gegen 
das Ende des Krankbeitsverlanfes, wenn Schmerz nnd Röthe 
ganz verschwunden sind, aber noch, einige mehr ödematöse 
Anschwellang und Auflockerung d^ Aug^pMbindehaut zu- 
rückgeblieben ist, streiche man sehr gelinde eine schwache 
weisse Präcipltatsalbe ein. 

> §413. 
. Bei Ophtbahnosyndesmitis phlyctaenosa diorf die Local- 
i^handlang nicht reizend und aciiv sein* So lange die PIdye- 
4anen geschlossen siBtdy ist höchstens ein muciiagtnöses Augen- 
,wasser lauwarm zur AbliHion zuls^ssig; es ist aber besser, 
. auch dess^i sich zu enthalt^i und äusserlich gar nichts in 
-diesem Krankheitsstadium anzuwenden. Sehr schädlich ist 
Bleiwasser, zur Bähung und zum Wasdien gebraucht, und 
safranhaltige Opiumtinctur in das Auge instülirt ; am schäd- 
lichsten sind fettige Augensalben, unter deren AnwenduBg 
die noch geschlossenen Phlyctänen sich in Eiterpusteln zu 
verwandeln pflegen. G. J. Beer empfiehlt das Conrad 's che 
Augenwasser. Ich habe gefunden, dass dasselbe allzusehr 
jeizend sei und die Heftigkeit der Entbindung steigere. Bei 
eonsequenter, hinreichend starker, allgemeiner antiphlogisti- 
•scher Behandlung versehwiiiden nicht selten die Phlyctänen, 
welche nur Entzündungsproducte sind, adt ihr steigen und 
lallen, durch Resorption ihres flüssigen Inhaltes wieder, und 
wenn sie aufgebrochen sind, heilen die oberflächychen Ex^ 
eoriationen wieder sehr bald spontan ; höchstens kann man 
jetzt die wässerige Auflösung eines die Secretion besdirän- 
kenden, austroeknen^n Kupferpräparates im Lapis divinus 
in Anwendmig bringen. An( gleiche Weise sind bei der 
rheumatischen Augapfelentzündung, besonders im ersten hef- 
tig gereizten Stadium, alle JLocalmittdi ganz ausgeschlossen. 
Sowohl die feuditen, in tropfbar flüssiger Gestalt, als die 
fettigen, in Salbenfoim ^administEi^ten schaden in gleichem 
Cbrade. Nur die trocken warme EiBhüUniig, wie bei Erysi- 
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^el^ und die Anw^dung des trockfieaessagsam^B. Bleies in 
^orgebäo^en SSdcehea ist zulässig. 

XXW. CapiteL 
Vherajpie d^r s(crephiil)l!sen Opltüialmie. 

§414. 
Der oberste leitende Grimdsatz bei ärztlieber Bebandlnng 
d$r seropholöseti Ophtbaliuie ist der fcdgende: man setze 
die aii%bIogistiseben and die antiseroplraldsen Arzneimillel 
in ein gegenseitig entspreebendes Verfaältniss/ imteroifdne 
aber jeden Arzneigebrandh , sowobl den inner« als den topi- 
scken, den diätetiscben Bezügen des Gürvei^brefis^ welobe 
bier die nn^eich wichtigsten^ nnerlässticben sind und den 
Primat vor allen ^dem bebänpten. Man betracbte xKe so oft 
wiederkebrenden Anfälle der scropbulosen Opbtbalmie nickt' 
als BecidlTcn, sondern als unter sieb zusammenbängende^ 
durcb läpger« Zwiscbenräume getrennte Paroxysmen emer 
for^auernd^fi, '^enn aäeh zeitweise zurücktretenden und dann 
wieder mit Macbt bervorbrecbenden Krankbeit. Die ärztlich 
Bebandlung b^e daber nicbt naeh dem Atdanfe einer solenn 
Opbtbalmie anf. Wie bei dem Wecbs^eber nicht wäfarend 
des Paroxysmus^ sondern gerade in dem apyretisehen Zwi- 
sebenranme zwischen je zwei Anfällen die wirksamere ärzt- 
liche Behandlung einzutreten hat^ auf gleiche Weise ist in 
der besseren Zwischenzeit zwischen je zwei Anfallen der 
scropbulosen Augenentzündung gegen die Krankheit der wirk« 
samere Arzneigebraach einzuleiten. Naonlich haup^dilicih 
in dieser Zwischenzeit sind diejenigen Heümittel in Anwen- 
dung zu bringen, welche der ^cropbulosis ^tgegenwirken. 
Während der vorhandenen Anfälle kann dies theils gar nicht, 
tbeils nur sehr unvollkommen gesebeben, mid hier sind wir, 
wenn auch nicht exdusiv, doch vorzugsweise an die Anti- 
phlogose angewiesen. Es irind daher in den Int^rvaBcn 
Antiscrophulosa und während- der AnfÜle Antipblogistica 
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anzuwenden. HaBptsäeblieh darum ist d^eri^eale HeiluB^ 
sc^ophulöser Opbtfaalmieen -so ^ebr schwierig uiid gelingt 
meistens nicht, weil nur währencl der yorhandenen Enizun?- 
dung die ärztliche Hilfe naohgesuefat, in den Zwischenzeiten 
aber weder ein geeig^etes Regime noch dergehöri^ Arznei- 
gebrauch eingehalten wird. 

S 415. 

Während des Verlaufes einer etwas heftigen Entzündung 
ist die antiphlogistische Lebensördnung vorzusdireiben , je- 
doch mit Rücksicht auf die längere Dauer der Krankheit^ 
auf das kindliche Alter und auf das in diesiem grössere und 
öfter wiederkehrende Bedürfniss der Nahrungsmittel. Scro- 
pfaulöse, welche sich zur atrophischen Form hinneigen, ver- 
abscheuen in der acuten Entzundungsperiode die Nahrungs- 
mittel und sie verdauen sie nicht; man soll sie ihnen nicht 
' gegen ihren Willen aufnötbigea und unnütz den Magen damit 
beschweren. Die gefrassigen hypertrophischen Kinder dür- 
fen noch weniger überfüttert werden. In der acuten Periode 
ist, besonders bei pustulöser Ophthalmosyndesmitis, beiden 
die animalische und ebenso die farinöse Kost, mit Ausnahme 
der Milch, ganz zu entziehen, und es sind ihnen nur leicht 
verdauliche, wenig nährende, stickstoffireie Speisen^ rohes 
und gekocktes Obst in etwas verminderter Quantität und in. 
gctheilten Mahlzeiten zu reichen. Ebenso soll das Getränke 
jedenfalls alcoholfrei sein. Jede irgend anstrengende kör- 
perliche Bewegung, besonders jede Anstrengung der Augen, 
ist untersagt. Alle oben bezüglich auf die Augendiätetik 
au%estellten Vorschriften sind pünktlich und nachhaltig zu 
befolgen. 

S 416. 

Bei dem Blepharospasmus der atrophischen Kinder kmn 
eine etwas bessere mid hinreichende Ernährung, ^et nur mit 
.lädilden, Ideht verdaulichen Speisen stattfinden. „Eine ge- 
0igjssigte, aber nie directe, Lichteinwirkung, keine andauernde 
totale Lid^ntziebong ist räthlidi» Man gestatte es nicht, 
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dass^ie Kinder sich in gams dunkle Kamaiern verkriedhen 
tind die Hände vor die Augen hattet; gewöhne sie dagegen 
äfl den Gebradch eines passendeii Lichtschirmes. Gate reine 
Luft iri der Kinderstube isir vor Ailem nothwendig* Die zu 
lange Andaner des Schlafes wirkt sehr nacbtheilig ein. 

8 417. 

Bei Blepharitis glandulosa ist eine kleine Quantität weissen 
Fleisches^ aber keine Mehlspeisen, keine fetten^ sauren und 
gesalzenen Speisen zulässig. Wenn der Augapfel ganz frei 
von Entzündung, und wenn keine Lichtscheue vorhanden ist, 
dürfen die Augen kurze Zeit zum Lesen und Schreiben ge- 
braucht werden. 

§418. 

Bei der pustulösen Ophthalmosyndesmitis ist die Anle- 
gung von Blutegeln, in gehöriger Anzahl, in der Hinterohr- 
gegend dringend noth wendig. Diese sind öfters zu wieder- 
holen, und abwechselnd mit ihnen ist au jedem folgenden 
Tage eine Purganz aus Calomel und Jalappe zu reichen. 
Dieses Verfahren wird in dringenden Fällen, wo Gefahr auf 
Verzug haftet, öfters wiederholt und nur jeder dritte Tag 
freigelassen. In weniger heftigen Fällen reicht bei seltnerer 
Anlegung der Blutegel die Anwendung des Aethiops anti- 
monialis hin, welchem Jalappe nur dann beigesetzt wird, 
wenn nicht hinreichende Stuhlungen stattfinden. Aber in 
allen dringenden Fällen ist die innere Anwendung des ver- 
süssten Quecksilbers unerlässlich. 

S 419. 
Bei Blepharospasmus nützen die localen Blutentziehungen 
^urch Blutegel nichts; nur eine sehr sanguinische Körper^ 
beschaffenheit könnte ihre Anlegung gebieten. Hier ist die 
innere Anwendung der Atropa belladonna das entscheidende 
Mittel. Man wähle die mildere, weniger heftig eingreifende 
Wurzel, nicht die Blätter. Mau kann die erste in angemes- 
sener Gabe, zu gr. V4bis V^ zweimal des Tages, für sich, 
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oder maa kann sie in Verbihdiing mit Jälappe oder Calom^I 
wo die Indieation des Mercors bestellt, reichen« Die Bella- 
donna^ fjSr sich allein gereicbt^ bebt mit Sicherheit den 
Blepharospasmus idiopatfaiims; das Connabiam mit Calomel 
ist besonders dann nothwendig, wenn er sjnaiptomatisdi^ 
eine Reflexerscheinang der pnstulösen Ophthalmie, und jedes^ 
maLräÜilieh , wenn diese Verbindung des Blepharospasmus 
mit der pustulösen Augenentzündung wahrscheinlicb ist, wenn 
auch die Gegenwart der Pusteln am Bindehautblättchen der 
Hornhaut wegen der Phymose dei* Augenlieder nicht in Evi- 
denz gestellt werden kann. 

S 420. 

Wenn atrophische Kinder unter dem Verlaufe der scro- 
phulösen Ophthalmie noch weiter und auf bedenkliche Weise 
in der Ernährung zurückkommen, besonders wenn bei ganz 
verlorner Esslust sich Fieberbewegungen oder ausgebildeter 
Fieberzustand eingestellt haben, ist Chinin, nicht sowohl das 
schwefelsaure, mehr das kochsalzsaure angezeigt.- Dasselbe 
kann in Verbindung mit kleinen Dosen von Jalappe, es kann 
bei vorhandenem Blepharospasmus mit Belladonna gereicht 
werden; es verträgt sogar das Connubium mit Calomel da, 
wo dieses indicirt ist. Immer sei der Gebrauch des Chinin 
ein nur vorübergehender, und man lenke, wenn die Indiea- 
tion der Chinarinde fortbesteht, bald zn andern Präparaten 
derselben ^ z.B. dem Extractum corticis peruviani ein. 

S 421. 
Die Belladonna, welche sehr sensible Kinder in ange- 
messenen kleinen Gaben gut vertragen, verdient bei dem 
scrophulösen Blepharospasmus vor jedem andern narooti- 
sehen Mittel den Vorzug. Weniger leistet Hyoscyamus und 
nicht empjFefalenswerth ist Opium. Nicht gsuis ungeeignet 
ist Cicuta virosa, und bei starker orgastischer Aufregung 
4es Gefässesystems kann Digitalis purpurea, besonders in 
Verbindung mit Calomel, passen« 
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^ § 422. 

Bei Blepharitis glandulosa ist meistens Aethiops antimo-* 
nialis^ besonders in Verbindung mit Conium macolatum, hin* 
reidi^nd. Bei der hier gewöb^eb geringen Heftigkeit der 
^AtzäBiUiohen Erscbeintingen kann selbst Jod angewendet 
werden. Dies verdient mibi^dingt den Vorzug vor der Salz- 
säuren Schwererde,' vrelche seit der Einführung des Jods 
in den Arzneischatz mit Recht ausser Anwendung und bei*' 
nahe in Vergessenheit gekommen ist. 

§423. 

Die Ableitung auf die Haut gelingt bei scrophulösen Ophw 
thalmieen selten und sehr unvollkommen. Vergebens werden 
damit die Kinder Monate lang gemartert. Die gewöhnlich«» 
sten sind: die Seidelbastrinde auf die äussere Seite des 
Oberarms gelegt; die Pustelsalbe; Vesicantien, lange Zeit 
in wirksamer Eiterung erhalten; Unguentum acre zur Insti- 
tution einer Fontanelle; sogar die Aetzpaste C^us Kali cau-- 
sticum bereitet} , in der Hinterohrgegend aufgelegt , zur Er- 
zeugung eines Schorfes und nach dessen Abstossung eines 
künstlichen Geschwüres im subcutanen Zellengewebe in der 
unmittelbaren Nähe des Stammes des Facialnerven. Die Kin-* 
der pflegen durch diese grausamen Proceduren in die heftigste 
Agitation, in einen fieberhaften Zustand versetzt und in be- 
ständiger Unruhe erhalten zu werden. Sie widersetzen sich 
denselben aus allen Leibeskräften und mit beinahe convul«-. 
sivischer Reaction. Das V(^enigste und Gelindeste, was man 
von solchen heftig eingreifenden Mitteln sagen kann^ ist 
dieses: dass wir ihrer nicht bedürf&n und auch ohne si& 
darc^ wenige verletzende Kunstnlittel zum Ziele zu gelan- 
gen vermögen. 

$424. 

Am meisten passt noch die Einreibung der Pdstelsalbe in 
der Interscapulargegend und an den Oberannen bei der 
pustulösen Opththahaiie, und es scheint,' dass^ die den Kuh«* 
pocken ähnlich verlaufeiideB Blattern iäich in dem Verhält-i 
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nisse weniger aü der ConjuQetivä erzeugen, als sie aa den 
geoaniilen HautsteUen reiflicher ansbrechien. Der Brech- 
Weinstein kann zav Pnstelerzeugung aneb in PflasterforiH 
(mit Emplastrum citrinun^ zu pichen Theilen iai^axirt} um- 
gewendet werden. Selbst Waschungen mit einer etwas coa- 
centrirten AuflösuQg desselben gejDügen zu diesjem Zwecke. 
Durch die Aufbeitzung der Haut mit der durch Essig oder 
Salpetersäure bereiteten Bastriade des Kellerhalses wird an 
der excoriirten Hantstelle eine entzündliche, ichorösa, ge-. 
wohnlich übelriechende Secretion hervorgebradit, welche 
einer ähnlichen, im Auge bestehenden Secretion Abbruch zu 
ihnn, nicht leicht sie ganz aufzuheben vermag. Durch da^ 
Spanischfliegenpflasier wird, in der sehr vulnerablen Haut, 
»(»'ophulöser Kinder zuweilen eine die Intention des Arztes 
weit überschreitende, zur Gangräneßcenz hinneigende Ent- 
zündung provocirt. Die Einführung des scharfen Stoffes d&cs 
Canthariden durch dermatische Absorption in den Kreislauf, 
scheint bei der scrophulösen Blutcrasis ganz besonders be- 
denklich und durch die Blutvergiftung nachtheilig zu sein. 
Was endlich die AuOegung der Aetzpaste in der Hinterohr- 
gegend betrifft, welche J. A. Schmidt bei der Blepharo- 
plegie empfiehlt, so konnte nur ein Missverständniss und 
eine vermeintliche Analogie zwischen dieser Krankheit und 
detn Blepharoapasmus scrophulosus ihre höchst bedenkliche 
Anwendung bei diesem veranlassen. 

§425. 
Die Localb^andlung des Auges selbst sei nicM sehr activ,. 
schon wegen der grossen Unwülfährigkeit und Widersetz^ 
lichkeit der Kinder, w^che durch die ihnen zugefügten Un- 
bilden zur Untersuchung ihrer Augen und durch die mei- 
stens schmerzhafte, sich täglich wiederholende Application 
der Loealmittel in den heftigsten Zorn, zuletzt in wahren 
Hass gegen den Arzt gerathen, so dass dieser sich ihnea 
nicht mehr nahem dar£ Uebernimmt man aus der Behand- 
lung eines solchen Arztes ein Kind mit scrophnl$ser Oph- 
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ihalmie, so dauert es sehr lange, bis man, bei UnteriassuBg 
aller Betastangen seiner Augen etc. , endlieh das Kind mit 
dem von ihm verabscheuten ärztlichen Stande versöhnen/ 
dasselbe beruhigen und zutraulidi machen kann. 

§426. 

Bei Ble<pharospasmus empfiehlt l, Ch. Reil lauwarme, 
nasse narcotische Fomente, Opinmauftösung , Aufgüsse oder 
Absude des Bilsenkrautes , der Belladonna. Die Kinder did- 
den keinen andauernden Gebrauch derselben, und ein msr. 
tfwrubergehender kann nichts helfen. Es wird daher durch 
sie meistens mehr geschadet als genützt, und es ist besser, 
von ihnen ganz Umgang zu nehmen. Bei Blepharitis glan- 
dulosa kann frühzeitig die weisse oder rothe Präeipitat&albe^ 
auf den verdickten, knotig angeschwollenen Augenliedrand 
aufgetragen werden. Das Hordeolum ist für die Zertheilung 
beinahe niemals empfänglich. Um seine Verhärtung zu ver-r 
hindern, suche man dasselbe in Eiterung zu verjseizen, wozu 
der anhaltende Gebrauch erweichender Gataplasmen bis zum 
endlichen spontanen Aufbruche dient 

§427. 

Bei der pustulösen Ophthalmie empfiehlt G. J. Beer wie 
bei der catarrhalischen phlyctänosen , so lange die Eiter- 
blasen geschlossen sind, die Anwendung des Conrad'schen 
Augenwassers. Auch hier ist dasselbe viel zu reizend, und 
da die Resorption des in ihnen enthaltenen Saftes unmöglich 
iat und sie nothwendig aufbrechen müssen, so ist von der 
localen Einwirkung des Chlorquccksilbers, des Opiums kein 
Nutzen zu erwarten. Besser ist es daher , blos ein mudla«' 
ginöses Augenwasser, und am besten ist es, gar nichts ört- 
lich anzuwenden. Sind die Pusteln aufgebrochen , so heilen 
sie spontan weit schwerer als die aufgebrochenen Phlyctä- 
nen, und es sind im atonischen €reschwürstadium zuweilen 
austrocknende, d.h. die Geschwürsecretion besdbränkende 
und den Process der Narbenbildung* anregende Itfittel er- 
fcHrderlich. 
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§428- 
Ist der Anikll der scropiiiilösen Ophthalmie:, ohne blei-* 
heiide Naehkrankheiten zurückzulassen^ glücklich vorüber-^ 
^egaagen und , 4o zu sagen , der apyretischc , eig^ntliefe^ 
entzühdungsfteie Zeitraum eingetreten, so besteht nun die 
wichtige Aufgabe, in jeder Art die Constitution ztf verbes> 
sern, die organische Entwicklung zu fördern und den Rürfc-- 
Tillen vorzubeugen. Dies geschieht hauptsächlich dadurch, 
dass das Kirid in möglichst salubre und seiner körperlichem 
Kntwlcklung günstige Lebensverhältnisse versetzt , ungestörte 
und ohne ünterbt-echung darin erhalten wird* Der Genuss 
reiner, frischer, gesunder Luft, wo möglich der Landlufty 
entweder in einer waldigen Gebirgsgegend oder an den Ufern 
des Meeres, ist vor Allem nöthig; die Speiseordnung werde 
sorgfältig nach dem bei Kindern etwas grösseren und öfters 
wiederkehrenden Bedürfnisse, nach dem Grade der Ver- 
daunngskraft etc. gel*egelt. Die Menge der Nahrungsmittel 
^i hinreichend, aber nicht übermässig. Die animalische Kost 
•ist jetzt nicht ausgeschlossen; aber sie werde mit der vege- 
tabilischen in ein angemessenes, ohngefähr gleichheitliches 
Yerhältniss gesetzt Das weisse Fleisch junger Säugethiere 
und Vögel ist angemessen, Ochsen-, Hammel- und Schweine- 
fleisch, Gänse- und Entenfieisdb sind untersagt; ebenso soll 
Wild, Fische, eingesalzenes und geräuchertes Fleisch, die 
Eingeweide der Thiere sollen Jiicht, nur ihr MuskelCieisch 
genossen werden. Die Zubereitung der Speisen sei einfach^ 
ohne Zudiat von Fett, Essig und Gewürz, Leichte Mehl- 
speisen sind zulässig, gröbere und schwer verdauliche nicht 
Ebenso Hülsenfrüdite jeder Art, welche viel Casei'n enthal- 
ten, und die blähenden Kohlarten, bei deren Digestion im 
Magen sich viel Gas entwickelt Besonders bei atrophischen 
Kiiidern, nicht bei hypertrophischen, ist die eine Zeit lang 
fortgesetzte Milchdiät zuträglich. Gute, frisch gemolkene, 
noch kuhwarme, nicht gekochte Milch ist jenen Morgens 
und Abdnds zu reichen. Ihnen kann der bei hypertrophischen 
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Kiadem positiv schädliche Eichelkaffee verorcbiet werden^ 
Bier ist in beiden Forn^ea der ScrophnlosiB^ gleich schäd- 
lich ; bei Siohwache der Verdauung ist zuweilen eine geringe 
Quantität eines süssen südlichen Weines zu gestatten. Massige 
körperliche Bewegung ohne Erhitzung, oder darauf folgende 
Erkältung 9 in Spaziergängen und fröhlichen Kinderspielen, ist 
tägüdi, wenn es die Witterung gestattet, im Freien anzuord- 
nen. Von Turnübungen sind nur die leichteren, weniger an- 
strengenden und nicht mit starker Senkung des Kopfes nach 
unten verbundenen zu gestatten. Lauwarme Bäder, welche der 
köperlichen Entwicklung so sehr zuträglich sind, in der war- 
men Jahreszeit auch kalte Bäder mit Schwimmübungen , sind 
zu empfehlen. Die geistigen Anstrengungen, und besonder)^ 
jene der Augen, seien bei atrophischen Kindern sehr massig 
und öfters unterbrochen; den hypertrophischen kann in die- 
ser Beziehung etwas Mehreres zugemuthet werden. Endlich 
sind alle causale Schädlichkeiten , welche Ophthalmieen her- 
vorzubringen vermögen, bei scrophulösen Kindern wegen 
der übergrossen Entzündlichkeit ihrer Augen noch sorgfalti- 
ger als bei andern Kindern ferne zu halten. 

8 429. 

Unter den antiscrophulösen Arzneimitteln nimmt bei hyper« 
trophischen Kindern ohneZweiM das Jod den ersten Plat^ ein 
und macht alle übrigen entbehrlich. Heilsbronner Wasser, 
Bäder daselbst oder in Kreuznach, auch muriatische Bä- 
der überhaupt, und vor allen die Seebäder mit dem Ein- 
athmen der Seeluft, sind in der guten Jahreszeit anzuordnen« 
Berger Tbran, lange Zeit fortgetrunken, ist sehr zu empfehlen* 

§ 430. 

Was bei der hypertrophischen Form das Jod, dasselbe 
leistet bei der atrophischen das Antimon, welches fett macht 
und selbst bei ll^ngerem Fortgebrauche die Verdauungskraft 
nicht angreift. Bei ihr sind die tonischen Mittel, die China- 
rinde, die Amaricantien, selbst die sehwäpheren Eisenpräpa- 

Y. Wmtlier, System d. Chirurgie. Bd. IIL 19 
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^ftte, vof jai»n das tnUcfasÄnre Bwei — aber mit grösser 
Vorsicht «04 öfteren Unterbrechmigen, mit steter Rfiekaiclit 
auf etwa vorhandene Tuberculosis, angezeigt. 

XXYIL Capit»!. 
Therftpie «er 9tpha»Umlt> 4er Breiige»«nien. 

§431. 
Die AugenentzQndung der neugebomen Kinder ist eipe 
Ophthalmie mit wesentlich pyorrhoischem Charakter, eine 
Blepharo- oder Ophthalmopyorrhöe mit bedeutender Pal- 
pebralgeschwulst und nicht selten, wenn sie im höheren 
Grade besteht, mit Chemosis. Schon daraus folgt, dass aUe 
sonst gebräuchlichen nassen Umschläge, sie mögen kalt oder 
warm angewendet werden, nicht passend sein können. Dies 
Urthe.1 der unbedingten Verwerfung trifft aUe in ihrer ganze« 

^'tl TJ """" ''"'*"' ^•"^'^^ "»*' ^«» ^«•' Muttermilch 
Ion! A L""" »*^'»'^«»'«» ^m<^r^ welcher eine- cm- 
phonrte Auflösung des schwefelsauren Zinkes ist. Es ist 

rill ."^'^«*' Eiariohtung, wenn in einer Gebär- 
anstalt oder einem FindUngshause ein solcher Liquor als 

Slwlit J; T :^' ß-««»'««h*i«'»« des Grades der 
Heftigkeit der Krankheit, eingeffihrt ist, oder wem, «ar 
C^aplasmen ,^ ,,^ ^„^„ öb^eschla'gen werd^^ 

rjLd. A*r ""** '"*' "'*' *^«^ ««»" -*»- Augen 

w-m-rr If a T.? """^ "^•'"'•- "^"^^ ->- oder 
^«'••»•«^r, und d» Salbenform ist die aUeia ««lässige. 

S432. 

«ndTt,t „irr "' •?""''"'* Reizung vorüber ist 
Wr^l ^ '"'**'"''*" •»**' ^*« ««•>•• «»«Id geschieht 

bestreiche man mit einer sehr schwachen weissen SiT' 

T: ^fj •"'^'J ^^"""^''^'^ ««•••* «»«al die aussei C 
«Che des obe™ Augenliedes. Schon am folge^ln , ,^^- 
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stei^ am näcAjS^ft^lg^idea Tage )(ann 'man nach fHnsalbimg 
des obern Liedeig; eine kleine Quantität der Salbe auf die. 
Aagenliedräpder auftragen. Wieder zwei Tage später kann 
man sie zwischen die Augenliedränder einstreichen, indem 
man das obere Lied etwas in die Höhe zieht. Auf solche 
Weise wird täglich fortgefahren. Die Application geschehe 
jeden Tag zu derselben Stunde, gleichviel au welcher. Man 
könnte gegen das Ende der Cur der Präcipitatsalbe weisse 
Siegelerde und früher schon trockenes essigsaures Blei zu- 
setzen. Ich habe dies aber niemals nötfaig gefunden. 

§433. 
Dabei ist es nöthig, das eiterförmige Secret, welches in 
so grosser Menge erzeugt wird, in kurzen Zwischenzeiten 
mittelst lauwarmen destilHrten Wassers auszuspülen und die 
Interpalpebralräume von demselben zu reinigen. Dies soll 
bei Tage jede zweite Stunde und auch während der Nacht- 
zeit einige Male geschehen. Die Reinigung des Auges wird 
auf folgende Weise vollzogen. Ein kleines Stück reinen, 
weichen, gut ausgewaschenen Badeschwamms wird mit lau- 
warmem destillirtem Wasser getränkt, die Augenliedränder 
werden gelinde auseinander gezogen, man hält den Bade- 
schwamm ein wenig ober dem geöffneten Auge, ohne das- 
selbe mit ihm zu berühren , druckt ihn zusammen und lässt 
aus geringer Fallhöhe das Wasser in das Auge eindringen. 
So wie schon bei Jer Deduetion der Augenlieder ein Strom 
des eiterigen Secretes hervorstürzte, so wird jetzt eine nicht 
geringere Menge desselben durch das eindringende Wasser 
ausgetrieben, und die Application wird in gleicher Weise 
mehrere Male wiederholt, bis alle Flüssigkeit ausgeschlemmt 
und das Auge gereinigt ist, so dass man jetzt die vorher 
gedeckt gewesene Hornhaut sehen kann. Die Reinigung des 
Auges soll auf die gelindeste und möglichst schonende Weise 
geschehen: anfangs sehr oft, in der Folge und im Verhält- 
nisse, als die eiterförmige Absonderung abnimmt, .kann sie 
seltener vorgenommen werden. Es ist picht nöthig, sich 
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der Spritze von Anel zut Injection zu bedienen. Der duroli 
sie mit Heftigkeit projicirte Strahl des Wassers beleidigt 
das Aage. Auch bei geschickter Führung des Ansatzrohres 
der Spritze kann , indem dasselbe in den Interpalpebrabraum 
eindringt, eine unzarte Berührung der angewulsteten Binde^ 
haut mit seinem vordem Ende stattfinden. Niemals darf man 
die An er sehe Spritze den ungeübten Händen der Mutter, 
der Amme oder der Pflegerin des Kindes anvertrauen. £s 
ist auch unnöthig, eine andere künstlich componirte Flüssig- 
keit, als destillirtes Wasser, zur Ausschlemmung anzuwen- 
den, welche keinen weiteren Dienst als jenen der mechani- 
schen Entleerung leisten soll. Eine Aqua mucilaginosa leistet 
in dieser Beziehung nicht mehr als einfaches destillirtes 
Wasser, und ein Zusatz von safranhaltiger Opiumtinctur ist 
unnütz, wenn nicht positiv schädlich. 

8 434. 

Andere Localmittel, als die weisse Präcipitatsalbe und 
das einfache destiUirte Wasser, sind bei der Augenentzün- 
dung der Neugebornen weder nöthig noch passend. Die 
Anlegung eines Blutegels in der Schläfe oder, hinter dem 
Ohre ist bei der zarten Organisation eines Kindes in den 
ersten Tagen oder Wochen des Lebens nach der Geburt be- 
denklich. Sie trug auch in den Fällen, wo sie stattfand, 
zur Abkürzung des Krankheitsverlaufes, zur Verhütung oder 
Verminderung der Pyorrhoe nichts bei Lächerlich ist bei 
so kleinen Kindern die Auflegung von Kräutersäckchen, hinter 
welchen das Gesichtchen ganz verdeckt und unter ihrer Last 
wie begraben ist. Nach kurzer Zeit sind die Säckdien ganz 
mit Eiter beschmutzt, durch dessen Eintrocknung sie hart, 
rigid und spröde werden. 

S 435. 

Von vorzüglicher Wichtigkeit ist aber die Pflege des 
Kindes, seine massig warme, nicht zu fest anschliessende 
Einhüllung, reinliches Verhalten, daher öfterer Wechsel der 
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Windeln und lauwarme Bäder. Ist die Mutter nicht syphi- 
litisch, so ist das beste, einzige und durch kein anderes 
Surrogat zu ersetzende Nahrungsmittel die Muttermilch aus 
der Mutterbrust gesogen. Ausserdem ist eine gute Amme und 
im äussersten Falle, wenn diese nicht zu beschaffen ist, eine 
Ziege zu sübstituiren. Man sorge für die Entleerung des 
Kindspeches durch öftere Darreichung des Cichoriensyrups 
mit Rhabarber. Bei jeder bedeutenden Ophthalmopyorrhöe, 
auch bei der nicht syphilitischen, gebe man innerlich Calo- 
mel, welches auch Kinder des zartesten Alters von nicht zu 
schlechter Leibesbeschaffenheit, zu gr. V3 in 24 Stunden ge- 
reicht, gut ohne Beschwerden und ohne nachtheilige Folgen 
ertragen. Die aphthöse Complication , wenn nicht im höch- 
sten Grade der Ausbildung vorhanden, contraindicirt diesen 
innerlichen Mercurialgebrauch nicht. 

S 436. 
Um so nothwendiger ist derselbe, wenn die Krankheit 
syphilitischen Ursprunges ist. Aber gerade hier vv^ird er 
wegen allzuschlechter Constitationsbeschaffenheit des Kindes 
meistens nicht ertragen. Von der vorgeschlagenen Methode, 
den Mercur der säugenden Mutter oder Amme zu administri« 
ren, um ihn durch diese indirect auf den Säugling einvnr- 
ken zu lassen , ist einiger Erfolg zu erwarten. Ohne Zweifel 
geht der Mercur in den Liquor sanguinis der Mutter etc. und 
zum Theile auch in das Mammalsecret über, und er kann so 
dem Kinde mitgetheilt werden. Jedenfalls mehr Aussicht 
auf einen günstigen Erfolg gewährt dies Verfahren, als die 
Methode, die Mecurialsalbe in die Zitzen der säugenden 
Ziege einzureiben, indem die Lymphgefässe an der Haut- 
oberfläche der Zitzen mit den Blutgefässen, welche das Bil- 
dungsmaterial zur Milchsecretion zufahren, in keiner directen 
Verbindung stehen. 

S437. 
Bei grosser Unruhe, beständigem Schreien, anhaltender 
Schlaflosigkeit des Kindes, bei dem Erbrechen alles Genos« 
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's^nen ist es nützlich, binnen 24' Standen Einen Tröpfen der 
einfachen Opinmtinctnr in getheilten Gaben zu reichen. Bei 
grosser Atrophie und Entkräftnng wäre das wässerige China- 
rindenextract indicirt^ wenn das Kind dasselbe annimmt und 
ertragen kann. Auf die begleitenden Nebenkrankheiten, den 
Icterus, die Aphthen, ist gleichfalls angemessene Itücksicht 
zu nehmen. Dies ist die kurze Therapie der langen, sich 
meistens sehr in die Länge ziehenden Krankheit. 

XXVIIL Capitel. 
Therapie Ae» Augentrlppers». 

§438. 

Wenn die gonorrhoische Ophthalmie blos die Folge 
der Verunreinigung des Auges durch die^locale Application 
des Tripperschleimes ist, so zeigt sie sich als eine leichte, 
einfache phlogistische Reizung ohne entschiedene Neigung 
zur Pyorrhoe. Ein gelind antiphlogistisches Verfahren ohne 
allgemeine oder topische Blutentleerung, das öftere Aus- 
waschen des Auges mit kaltem Wasser oder mit Aqua oph- 
thalmica saturnina genügt, um in kurzer Zeit den gereizten 
Zustand des Auges ohne zurückbleibende Oble Folgen ver- 
schwinden zu machen. 

§439. 

Tritt sie dagegen als Suppressionskrankheit auf, so kann 
nur durch die sogleich eingeleitete heroische Antiphlogose, 
durch die wirksamst eingreifende Derivation in allen Richtun- 
gen, mit besonderer Berücksichtigung des primitiven ürethral- 
pder Vaginalleidens, der nicht blos ia seiner Function , son- 
dern auch in der Integrität seiner organischen Bildung 
bedrohte Augapfel gerettet und erhalten werden. 

§ 440. 

Die frühere, durch die grossten Augenärzte der jüngst- 
vergangenen Periode eingeleitete Behandlung des Augen- 
trippers war eine sehr fehlerhafte und nicht weniger als die 
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Krankheit sellbst gefahrbringende. Chinarinde, Opinrn^ Cam^ 
phor traren die vorgeschlagenen and in Anwendung gebrach« 
ten Mittel. ^ Man glaubte darch die conservative Einwirkung 
der Pemrinde das Ange gegen die zerstörende Einwirkung 
des feindlichen Krankheitsagens schützen, durch Camphor^ 
Opinm sein selbstständiges Widerstandsvermögen und seine 
SelbstbehauptuAg erhöhen und sichern zu können. Derglei- 
chen metaphorische Vorstellungen haben von jeher in der 
Therapie der Krankheiten unsäglichen Schaden angerichtet. 
€}erade das Gegentheil von dem Gesagten muss geschehen. 

§441. 

Die Cur werde mit einer heroischen Aderiässe, tiei jun- 
gen starken Männern von wenigstens Einem Pfund, begonnen 
und die Aderlasse nach einigen Stunden wiederholt. In der 
Regel sind sogleich am ersten Tage drei Venäsectionen vor- 
zunehmen. Die Anlegung der Blutegel geschieht ohne Nutzen 
und ist am wenigsten im Stande, die Aderlässe zu ersetzen 
und entbehrlich zu machen. Sogleich nach der ersten Phle- 
botomie, höchstens einige Stunden später, jedenfalls noch 
am ersten Tage, resecire man die Wülste der chemotisch 
angeschwollenen Augapfelbindehaut, und suche eine starke, 
ergiebige, andauernde Blutung aus den Rändern und der 
Grundfläche der Schnittwunden zu erzielen. Innerlich werde 
Oalomel mit Jalappe (nidit leidit ein anderes Purganz} in 
solchen Dosen gereicht, dass binnen 24 Stunden 10 bis 12 
Stuhlentleemngen erfolgen. Dabei lasse man Salz« oder 
Essigklystiere von Zeit zu Zeit appliciren. 

§442. 

Auf beide Waden lege man camphorirte Spanischfliegen- 
pflaster bis zu starkem Blasenzuge und kräftige Sinapismen 
auf die innere Seite der Oberschenkel , über die Geschlechts- 
theile und die Unterbanchgegend Cataplasmen aus Leinsamen- 
pulver und erweichenden Kräutern in Milch gekocht. Bei 
Weibern kann man Injectionen von Decoctum cicntae, bella- 
donnae oder der Datura strammonium lauwarm machen. 
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• S 443. 

Ueber den Kopf lege man eine Eiskappe > weldie anck 
das Hinterfcaopt umfassen soll Auf die üassere Oberflä^ 
jdes Obern Attgenliedes irB^ man sQglQich am ersten Tage 
^e weisse Qaecksilberpräcipitatsalbe im quantitativen Be^ 
träge von einer Draebme au& Schon am Abend desselbm 
Tages, späjLestees am folgenden, bestreiche man mit ihr den 
Augenliedrapd, und bald darauf introducire man eine grössere 
Quantität der Salbe, als in andern Fällen zn geschehen pflegt, 
in das innere Auge selbst. Bei dieser graduirten Anwen- 
dung wird die 3albe leichter und besser ertragen, als dies 
ausserdem geschehen würde. 

§• 444. 

Die Wiederherstellung des Trippers ist in fterapeutischer 
Hinsicht bei weitem überschätzt worden, und die nachthei- 
ligste Folge hievon war diese, dass man auf sie allein das 
entscheidende Gewicht legte und darüber das antiphlogistische 
und wirksamere, anderweitige ableitende Curverfahren ver- 
absäumte. Die Restitution der primären pyorrhoischen Krank- 
heit ist keineswegs entscheidend. In Fällen, wo die Wieder- 
herstellung des Harnröhren- oder Scheidentrippers gelang, 
ist das Auge doch zu Grunde gegang^, und umgekehrt er- 
folgt vollkommene Heilung nicht selten ohne die Restitu- 
tion. Um sie zu erzielen , pflegt man reizende Einspritzim^ 
gen von irgend einer Art in die männliche Harnröhre zu 
machen , auch wohl eine mit Tripperschleim überzogene 
Bougie in dieselbe zu legen. Indem die Unterdrückung des 
Tripperausflusses von einer übermässigen Steigerung des 
Intensitätsgrades der Entzündung in der Schleimhaut der 
Harnröhre oder Vagina abhängt, erscheiot es bedenklich, 
reizende Injectionen zu machen. Eine wirkliche neue Trip- 
perinoculation durch Einbringung von Tripperschleim aber 
möchte, auch wenn sie gelänge, darum leicht wirkungslos 
bleiben , weil bei derselben das lofectionsstadium immer doch 
mehrere Tage andauert, der Augentripper aber längstens 



Digitized by 



Google 



297 

binnen zweimal yienindz wanzig Standen sistirt sein muss, 
wemi nicht der Augapfel zerstört werden soll. Wenn m 
Einigen Fällen nach den Inoculationsversuchen des Trippers ein 
neuer Ansfloss von Tripperschleim wirkKcfa eintrat; so scheint 
derselbe mehr die Folge der mechanischen oder auch chemi- 
schen Reizung^ als jene der wirklich neu erregten specifi- 
schen Tripperentzündung gewesen zu sein. Die consensuelle 
gonorrhoische Augenentzündung erforderte in den von mir 
beobachteten Krankheitsfallen , mit Berücksichtigung der ge- 
wöhnlicb cacbectischen Körperbeschaffenheit der Kranken, 
«i» minder ac^es antiphlogistisches Curverfahren — die früh- 
zeitige Anwendung der tonischen Mittel; das locale Cur- 
verfahren, die baldige Anwendung der weissen Präcipitat- 
salbe, ist dieselbe wie bei der Suppressiotiskrankheit 

XXIX. Capitel. 
Therapie der egyptlsehen Ophthalmie« 

S 445. 
Die Therapie der egyptischen Ophtbalmie ist sehr unvoll- 
kommen; denn es sind bei ihr einige Indicationen zu erfüllen, 
zu deren gienugthuender Ausfnhrung es zur Zeit noch an den 
erforderlichen Kunstntitteln fehlt. NämKch die Therapie dieser 
etgenthümliehen specifischen Ophthalmie begreift in sich fol- 
gende wesentliche Momente: 1} die Bekämpfung der Ent- 
zündung selbst, sowohl wahrend ihrer chronischen Andauer, 
als während ihrer zeitweise eintretenden acuten Anfalle. 
2} Die Vertilgung der Granulationen an der innern Oberfläcbe 
der Augenlieder, welche zwar durch die Entzündung erzeugt, 
aber selbstständig geworden , nicht mit ihr wieder verschwin- 
den, auch der spontanen Rückbildung kaum jemals iahig 
sind, welche aber, so lange sie in einem gewissen Grade 
der Entwicklung fortbestehen, stets neue Anfälle der Entzün- 
dung veranlassen. 3) Die Heilung mehrerer Nebenkrank- 
beiten, welche, ob^eich durch die Entzündung entstanden, 
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theilig zurückwiiicen j auch die Attsübnng des Sehvem^ng 
mehr oder weniger besehräiiketi und gefährden. Solche sind 
das Entropium und Ectropium , der I^annUs, der Hydroph^ 
thalmos u. s. f. 4) Die Behandlung der Complicationen mit 
Scropheln^ Kopfgrind, Gicht, mit dem Augentripper und mit 
Syphilis. 

S 446. 
Zur Erfüllung der ersten Indication und zur Bekämpftmg 
der Entzündung selbst dient das antiphlogistische Curver- 
fähren in allen seinen Bezügen und Modalitäten. Basselbe 
richtet sich nach dem Grade der Krankheit, dem Sitz der 
Entzündung und ihrem mehr acuten oder chronischeu Ver- 
laufe, fläuflg ist nur eine gelinde Syndesmitis palpebralii^ 
vorhanden , welche den damit behafteten Kranken wenig be- 
lästiget und nur einen anstrengenden Gebrauch der Augen 
zum Lesen, Schreiben, zu feinen Arbeiten unmöglich macht 
Hier genügt das öftere Waschen der Augen mit kaltem Was- 
ser, mit Bleiwasser, mit einer Auflösung des schwefelsauren 
Zinkes, mit ^iner schwachen Cfalorauflöi^uag, mit destillirtem 
Wasser, in welchem einige Tropfen verdöndter SchweM- 
saure aufgelöst sind. Besonders die beiden letzten Collyrien 
sind als specifische Heilmittel gegen die egyptisehe Ophthal- 
mie gepriesen, auch als Geheimmittel verschiedenen deutschen 
Regierungen zum Kaufe angeboten worden. Sie besitisen 
durchaus keine specifischen Heilkräfte, passen keineswegs 
bei allen, niemals bei den höhern Graden der Krankheit, 
können aber bei dem ersten gelindesten Grade derselben 
als antiphlogistische, die Entwicklung und das Wachsthum 
der Granulationen einigermassen beschränkende Locahnittel 
mit einigem Erfolge gebraucht werden. Bei der ChloraUf- 
lösung kann man auch an die langsame, allmSfalige Zerstö- 
rui^ des etwa noch an der Sqbleimhaut der Augentieder 
haftenden Contagii und seines materiellen Vehikels denken. 
Bin .Waschwasser aus einer sehr schwachen Auflösung des 
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Vorzug verdiefien. 

S447. 
Hat die egyptische Ophthalmie den Grad und die Form 
der Blepharopyorrhöe ohne oder mit geringer Mitleiden- 
schaft des Bulbus, so ist die rotbe Präcipitatsalfoe , und zwar 
etwas energisch anzuwenden, indem bei dieser Ophthalmie 
die Vulnerabilität und Afficirbarkeit des Auges nicht sehr 
gross zu sein, vielmehr sich sogar etwas unter dem Normal- 
maas eines gesunden Auges zu halten pflegt. 

§448. 

Ist Ophthalmopyorrhoe mit Chemosis zi%egen , was^ früher 
in den europäii^ehen Kn^esbeeren, weldie Egypten über- 
zogen, der gew^nlicbeFallj^ar, auch in der preussisdken eto. 
Armee während der Befreiungskriege häufig vorkam , gegenr 
wärtig aber seltener geschieht; so ist, um d^i im höchsten 
Grade gefährdeten Augapfel zu retten , dasselbe heroisch 
rnngr^tfende Curverfabi^n wie bei dem Augentripper indi- 
cirt. Blutentziehungen, ExcisionenderBindehautwulste, inner- 
lieh Calorael mit Jalappa, EisumschlSge und die wirksamste 
D^ivaiion nach unten etc. sind hier erforderlich. D^ Prä- 
cipitatsalbe wird hier nicht so fräbzeitig, wie bei dem Angen»- 
tripper vertragen; es kann aber später statt der dort em- 
pfohlenen weissen PrScipitatsalbe hier füglich die rdthe ia 
Gebrauch gezogen werden. 

§ 449. 
Heut zu Tage und bei genügender Einsicht in die Natur 
und Bedeutung des phlogistischen Processes, ist es nicht 
schwer und es gelingt beinahe immer, den Augapfel zu retten 
und der Entzündung Meister zu werden. Anders aber verhält es 
sich mit der Vertilgung der Granulationen, welche die schwie- 
rigste und Hauptaufgabe, und ohne welche die radicale Sei- 
lung ttod die Verhütung neuer Entzündungsanfälle unmöglich 
ist; so dass der mit der. ägyptischen Ophthalmie Behaftete 
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jaar dann als radical gebeilt zu betrachten ist, wenn keine 
Granulationen mehr an der innern Aogenliedbant bestehen. 

§450. 
Die Vertilgung der Granulationen hat man nach und nach 
auf all^ Weisen versucht: durch Excision, Cauterisation, 
sogar durch Ustion4 Es bleibt aber zuletzt doch noch immer, 
die Frage, ob ihre Rückbildung gauz unmöglich sei, und ob 
es kein ärztliches Curverfahren gäbe, wodurch dieselbe ein- 
geleitet und gefördert werden könne. 

§451. 

Uebrigens können die immer etwas heftig eingreifenden 
Localmtttel zur Vertilgung der Granulationen natürlich erst 
nach gbösstentheils abgelaufenem phlogistischen Processe, in 
dem beinahe entzündungsfreien. Intervalle zur Anwendung 
kommen. 

§452. 

Die Excision ist entweder eine totale oder partielle. Die 
TotalexstirpaMon gelingt niemals auf einmal. Selbst wieder- 
holte partielle ExCisionen führen nicht zu dem erwünschten 
Ziel der vollständigen Entfernung aller Granulationen; immer 
bleiben einige, wenigstens Eines zurück, und dies wucheirt 
fort und vervielfacht sich später wieder. Selbst in Fällen, 
wo nach wiederholten Resectionen zuletzt die ganze Augen- 
liedconjunctiva nebst der Bindehautfalte so abgetragen war, 
dass vom AugenUedrande die Narb^nmembran flach und un- 
gefoltet sich zum Augapfel hinzog und kein Interpalpebral- 
räum mehr bestand, hatten sich einzelne, anfangs Versteckt 
gebliebene Granulationen erhalten. Man entsage daher jedem 
Gedanken an eine Totalresection und begnüge sich mit par- 
tiellen Resectionen, da wo diese wirklich nothwendig sind. 
Dies ist aber der Fall, wenn die Granulationen besonders 
üppig hervorgewudiert sind, wenn sie sarcomatöse Massen 
bilden, welche das Augenlied voni Augapfel abdrängen und 
ein anfangendes EGtro|>iiim hervorbringen. 
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§453. 
Zu dieser Operation ist bei geboriger Befestigung des 
Kopfes in der sitzenden Stellung des Kranken die Bewirkung 
eines künstlicben Ectropii erfbrderlieb. Die sebr schlaffen 
und leicht zerreissbaren Granulationen können nicht gut mit 
einem Haken, welcher stets ausreisst, eher mit dem zur Evul^ 
siOn der Augenliedhaare bestimmten Zängelchen gefasst und 
etwas angezogen werden. Nicht init dem Staarmesser oder 
einem kleinen Bistourie mit convexem Schnei denrande, son- 
dern mit der geraden (nicht gebogenen} Angenscheere schneide^ 
man die Granulationen zunächst an ihrer Basis hinweg. 
Nach gestillter Blutung kann an demselbei^ oder an einem 
der zunächst darauf folgenden Tage die Resection einer an- 
dern Partie wiederholt werden. Die zurüdibleibenden Granu^ 
lätionen werden in der Folge durch die Cauterisation zerstört 

§454. 
In solcher Weise ist die Aetzung die Nachlese der Re-^ 
section, und sie dient zu ihrer Vervollständigung. Sie kann 
auch, ohne dieselbe vorausgeschickt zu haben, für sich alleiif 
in F&ll^i vorgenommen werden, wo der Substanzwucher 
nicht zu stark und wirklich sarcomatös ist. Auch zur Cau- 
terisation ist die künstliche Hervorbringung eines Ectropii 
nothwendig. Die anzuwendenden Aetzmittel sind der HöUen-* 
stein oder der hier vorzugsweise empfohlene Kupfervitriol: 
Aetzkali, welches zerfliesst, sich in d^ Thränenflüssigkeit 
auflöst und dessen zers<Btzende Wirkungen sich unbeliebig weit 
ausbreiten , ist zur Anwendung nicht geeignet. Noch weniger 
ist dies bezüglich auf ursprünglich schon flüssige Aetzmittel^ 
concentrirte MinerAlsäuren der Fall. Selbst bei der Anwen- 
dung der trockenen Aetzmittel sei man mit einer in einen 
Zipfel zusammengeschlagenen linnenen Compresse bereit*, das 
seitlich Zerflossene sogleich hinwegzuwischen , und man 
mache eine Eingiessung von schützendem Oele. Es bildet sich 
ein weisslicher Schorf, welcher nach einigen Tagen abge- 
stossen wird. Erst nachdem dieser voUkomnien hergestellt 
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und Alles eingetrocknet ist, durf man das künstliche Ectro- 
. piom reponiren ^ was dagegen nach verrichteter Excisiqn so- 
gleich geschieht. 

Durch die Caaterisation werden die Granalationen^ oder 
die von der Exdsion zurückgebliebenen Reste derselben 
langsam und 4|lhnahlig zerstört Es ist d^er ihre öftere 
Wiedeiiiolang nothwendig. Allein ^auch bei dieser waf^s^a 
sie inuner wieder nach; ja es scheint sogar, dass im V^r- 
hiltnisse derselben derNachwudis nodb mehr bethätigt werde. 
Man hat daher selbst die Ustion bei gehöriger B^sclmtzu9g 
des Augapfels vcurgenommen: mit nicht grösserem IJrfolge* 

§ 450. 

Hauptsächtich in der Absicht,^ die Granulation^ zu z^- 
stören, hat Guthrie seine etwas concentrirte Salbe aus Ar- 
gentum nitricum fosum Cgr.vj auf 5j Schweinefett} mit dem 
Znaatee von einigen Tropfen Bleiessig empfohlen. Diese 
Salbe wirkt n^^ meinen Erfahrungen nebst der massig starken 
Cauterisation auf eine günstige Weise alterirend ein, und 
scheint die Rückbildung der zurückgebliebenen Reste der 
Granulationen zu fördern, so dass diese nach mehrmonat- 
licher Anwepdung endlich ganz verschwinden und die Augen- 
liedbiqdehaut wieder eine glatte und ebene Fläche darstellt. 
Das Nämliche bewirkt zuweilen, aber nicht immer, eine starke 
Jpdsalbe bei laqge Zeit fortgesetzter Anwendung. 
- § 457. 

Ypm Calomel, als Einstreupulver gebraucht, berichtet 
Fischer ähnliche Wirkungen und überhaupt günstigen Erfolg 
bei der egyptischen Ophthalmie beobachtet zu haben. Sollte 
nicht die locale Anwendung des Arseniks in gehöriger Yer^ 
düpnung in Salbenform zu berücj^sichtigen sein? 

S458. 

Es ist eben so zu bedauern, als leicht begreiflidi, dass 
innere Arzneimittel zur Vertilgung der tSranulationen nichts^ 
beitragen können. 
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§459, 

Die an und föi: sich schon sehr schwierige Heilung der 
ägyptischen Ophthalmie wird noch mehr erschwert durch 
ihre Complication mit Entropieen, mit Pannus und Hydroph- 
Ihidmos. Entro^ieen, bei welchen durch die einwärts gerich- 
teten CiUen der Augapfel beständig neu gereizt wird, siad 
vor AUom durch die Operation zu entferaen, ^he in ^r Be- 
handlung der Opbthahnie selbst weiter Yörgeschritten werden 
kann. Nach fr. Mger's Methode wird der Augenüedi^nid 
abgetragen. Das gewdbntiehe Verfahren , die ExcLaio» eines 
Querhautfalte zur Verkärzung der äussern Augenliedhaut^ 
gewährt keinen dauernden günstigen Erfolg^ indem diesie 
wegen des hohen Grades ihrer Erschlaffung sich immer 
wieder ausdehnt, und der Augenltedrand , wenn er auch an- 
fange, unmäitelbar nadi der Operatkm gerade aufgencht«! 
stand, sich spät^ immer wieder ^wärts dreht und aufs 
Neue gegen den Augapfel einstülpt. Die Heilung des Pannus, 
welche an und fär si^ sehr schwierig ist, geUngt, Wenn er 
von dieser OplUhafanie abhängt, noi^ iNdiwever als bei ^m- 
dern bestehenden Causalitäten. Der ^dropfathidinos , W«iin 
er sich zu ihr gesellt, ist unheilbar. 

§. 460. 

Wenn die egyp^ehe Ophdiahmie dyscrasiscbe Snbjecte, 
%. B. scrophuidse, arthritisdie befällt, ist auf diese Condti^ 
tutionsbeschaffenheit angemessene Rücksicht zu nehmen, und 
nach Umständen sind in den von Entzündung freieren. Zwi- 
schenzeiten Antiscrophutosa , Antarthritica etc. in Anwendung 
zu bringen. Das si^mmste und ein wirklich ersehreckendes 
Connubium ist jenes des Augentrippers mit der egyptischen 
Ophthalmie, welche Uebei jedesmal die Form der ckemoti- 
schen Opfathalmopyorrhöe annimmt und unvermeidMeh mit 
Zerstörung des Augapfels endet. 
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XXL CÄpitel. 

Therapie der 'exanthematlsielieii Ophthalmleen. 

.^ . ^ . . . ^-^.- . ^ --8-461. ^r . . .:. t -,.-.,■ . 

Wtiir^d d^ Vevlaneifißs aooters, essentidlei*, exadlbeiaa^ 
tti^ofaer Krankheit« trachte man dto EntetelniBg ^on eonee^ 
mitif^ettden Oj^bibalmieeB zu ^p^iteiii^ dulrch IdAtasVetbattoi^ 
M&Miigiuig dal* LidhteiBwirikang ^ Ba^imiiiiig dto diro^te. 
Li<AtfiiifoUag, S^rg« für offuNsr 8t»h%ang^ AbUaUiing idl^; 
ad§e$6ori$elier S^MdUte^keiten und j^togfitisoher Bdbtfe, b^^ 
scmders derfenigen, weiobe vorzugsweise aitf Kopf Iwft 
Augen widcMi. - ^ : , 

§462. 

IHe morbäiöse OpbMiaimie^ welche ^im Stadüim derVör*« 
boten Mb zeigt, ist eine vorSbargdiende Kraakheijti w^che 
keiner postöv eingreifende» Briiaadlimg bedar £ 

S 463. 

Unter dem Verlaufe der Men^cbenpocken suche man die 
reMilichere Eruption der Pastetn im Angcetobte umi in 4en 
ConSnien der Augen su veriiutenj uiri diese nt^br <gegra die. 
unteren Körpertbeile und die Egctranitäüßa fabiiuleiteij I^aa-? 
waraie Fussbäder, üwh Senricopien, wenn «ie niofat reizw 
und allgemeine cofistitution^e Aafregmtg hervorbringen, die* 
nen zu diesem Zwecke. Haben siph Pockenpustebi an der 
äussern Patpebralofoerfläebe t)der seftst am Augenliedraade 
gebildet, so können massig kalte nasse Umschule, nur wenn 
m liyo^^ hart bleibe und sicA nicht zur Zeit mit Eiter lul^ 
len, erweidiende lauwarme Breiumschlage diraen. 

S 464. 

Dabei ist es ndthig, taglich einige M^le im Halbdimkel 
die Augen gelinde zu dffiie&und mit ein^n schleimigen Augen-« 
wasser von den in den Interpalpd^alräumen zoriHdcgebak' 
tenen Thrteen und von dem eiterfdrmngen Schirme zu reini- 
gen. Sobald die Pockenj^biteln reif und mit Eiter gefüllt 
sind, vor der Entstrirang des rothes Hofes, steche man me 
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mit der I^anzette oder mi der SpUze der Staarianze aof^ 
Sind sie sehr zahlr^h , so gesebebe dies theilweise und iil 
getrennten Zeiträumen ^ so wie schon die ungleiche Matura« 
tionszeit der einzelnen Pocken solches erfordert. Dies ist das 
sicherste Mittel, um die an den Augenliedern so leicht ein« 
betende Confiuenz der eiternden Pocken und am Augenlied^ 
rande die davon zurückbleibenden rothen Vitiligines zu v^r^ 
biten. Auch einzelne an der Augapfelbindebaut erzeugte 
Pod^n steche man mit der Staarianze auf. Sind sie in gros* 
serer Anzahl am Btndehautblättchen der Cornea zugegen, «o 
wird unv^meidliclL die Cornea durch die Eiterüng^ zerstört, 
und hier ist die Punction der Pusteln nicht indicirt. Vojr 
Allem nötbig ist die richtige Behandlung des Pockenfiebers, 
meistens gelinde Antipblogose , zuweilen selbst Blutent« 
Ziehungen, besonders aber Calomel, welches bei torpiden 
und schwächlichen Individuen mit kleinen Gaben von Campboj? 
gereicht werden kann. 

§ 465. 
Im Stadium *der Exsiccation der Pocken und der Desqua- 
mation der Ma«em und des Scharlachs wende man grosse 
Sorgfalt an zur Verhütung der secundären Ophthalmie , auch 
der Dacryocystitis , durch aufmerksame Pflege der Recon«- 
valescenten, Verhütung jeder Erkältung, eines Diätfehlers, 
einer Anstrengung der Augen n. s. f. Bei dem geringsten Ver<> 
sehen in diesen Beziehungen und öfters nach einer scheinbar 
ganz unbedeutenden Veranlassung zeigt sich ganz unerwartet 
die secundäre exanthematische Ophthalmie. Hat sich unglückr 
lieber Weise eine solche entwickelt, so ist gegen dieselbe 
sogleich eine wirksame ärztliche Behandlung einzuleiten. 
Diese wird in der Regel und im* Ganzen die antiphlogistische 
sein. Es ist aber dabei ganz besondere Rücksicht auf das 
vorangegangene exanthematische Grundleiden zu nebmei). 
Im äussern dermatischen Systeme besteht noch fortwährend 
eine krankhaft bildende Thätigkeit^ welche sich durch die 
Hervorbringimg des specifischen Hautausschlages , bei dessen 
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etwa gestörtem oder unregelmässigem Verlaufe nic&t ganz 
erschöpft hat, uBd welche von der Haut eradiirend fortwah-^ 
rend noch ändere Organe in Mitleidenschaft zieht. 

§ 466. 

Daher sind solche secundäre exanthematiscbe Ophthal- 
mieen mit beständiger Rücksicht auf das äussere derniatische 
System zu behandeln, und durch die Anlegung, Eröffnung 
und Offenerhaltung künstlicher Hautgeschwöi'e strip^foe man 
jenes pseudoplastische Bildungsstreben im äuM^^rn dj^rmati^ 
sehen System endlich zur Erschöpf ang zu btingen, nachdem 
solches früher durch die Exanthembildung selbst nicht ge- 
schehen war. Daher ist hier eine besonders sorgfältige Ffl^ge 
und Cttltur der Haut, der vorsichtige und viBrständtge Ge- 
brauch lauwarmer Bäder mit nachfolgenden trockenen war- 
men Frictionen, als entscheidendes Mittel aber die Institution 
künstlicher Geschwüre angezeigt. Bei der secundären Oph- 
thalmie nach Masern und Scharlach wende dan die S<^ideK 
bastrinde zur mehrere Monate lang unterhaltenen stark näs- 
senden, ichorösen Absonderung, bei der variolösen aber die 
Pustelsalbe an. Die innere arzneiliche Behandlung dieser 
letzten schliesst sich zunächst an jene der scrophulösen Augen«^ 
entzündung an, um so mehr, als gewöhnlich die durch die 
Pockenkrankheit aus der früher nur bestandenen Anlage ent- 
wickelte, nun wirklich ausgebildete Scrophulosis mit zum 
Grunde liegt und eigentlich in der causalen Verkettung da« 
vermittelnde Zwischenglied zwischen der Aügenentzündun^ 
und der früheren exanthematischen Krankheit darstellt Je- 
doch ist hier der pharmacodynamischen Wirkung der anti- 
scrophulösen Mittel durch passende Coadjuvantien die Rich- 
tung gegen die Haut zu geben, z. B. dem Antimonialpräparate 
oder dem Calomel da, wo dieses angezeigt ist, Camphor in 
kleinen Gaben beizusetzen. 

S 467. 

Dagegen schliesst sich die ärztliche Behandlung der 
soarlatinösen und morbiUösen Ophthalmieen zunächst jener 
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der cätat'rfaäUsebra an^ miC welcher sie auch in der Form: 
bis zu einem ^wissen Grade wesefiflieh übereinstiimiit. 



XXXI. Capitel. 
Vherapie der Psorophtfaalmle. 

§ 468. ^ 

Die Psorophtbalmie in der oben aufgestellten umfassen*^ 
deren Begriffsbestimmung erfordert bei der grossen Ver- 
sefaiedenartigkeit der Causalitäten aucb sehr verschiedene in* 
nt«re Arzneimittel. Diese seien den vorausgegangenen oder 
noch bestehenden impetiginösen Hautleiden , von welchen die 
Psoropbtbalwie abhängt^ entsprechend. Jedenfalls ist die An- 
legung eines künsttichen Hautgeschwures indicirt. 

§469. 
Das loeale Curverfahren bezweckt 1} die Entfernung der ^ 
gewohnlich zu hohen Massen aufgethürmten Kilisten; 2} die 
Austr^kftung der unter ihnen befindlichen geschwürigen 
Häutstellen am Augenliedrande. Die erste gelingt meistens 
nicht gaaz leicht. Die Krusten hängen den Cilien so fest an, 
dasä diese letzte bei ihrer Hin wegnähme leicht mit ausge- 
rissen werden. Durch lange Zeit fortgesetztes Waschen mit 
lauwarmem Wasser, nicht mit Milch, oder mit einem schlei- 
migen Augenwa:sser, gelingt es, die Krusten von den Cilien 
theilweise zu lösen. Zur vollständigen Lösung aber ist ge^ 
wohnflich der Gebrauch erweichender Cataplasme nöthig, 
welche aus Leinsamen und aus Herba jacese bereitet werden 
können. Die vollständig erweichten Krusten streift man von 
den Cilien mit den Fingern, einem Zängelchen, auch mit dem 
Däviersohen Löffel ab. Die Austrocknung der Geschwör- 
cben sucht man gewöhnlich durch die loeale Anwendung ver^ 
schiedener Metallsalze in Salbenform zu erzielen. Essigsaures 
Bleioxyd, rother Quecksilberpräcipitat, schwefelsaures Kn- 
pfer etc. in Verbindung mit Tutia werden empfohlen. Das 
wirksamste und schneller als die genannten zum Ziele fuhrende 
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Localmittel ist die Picrotoxin salbe , welche zugleich die ge- 
ringste und wenigst heftige Irritation verarsacht. Es scheint, 
dass das psoropbtbalmiscbe Secret mit jenem bei dem Kopf- 
grinde übereinstimme; dass das Picrotoxin wie dieses, so 
aacb jenes chemisch zersetze, und daher auch bei noch fort- 
dauernder krankhafter Secretion seinen Anschuss zu trocke- 
nen harten Krusten verhindere. 

XXXIL Capitel. 
Therapie der »yphlllttochen Ophthalmie. 

S 470. 

Bei der syphilitischen Ophthalmie ist die gleichzeitige 
Anwendung der Antiphlogose und des specifiken antisyphi- 
litischen Curvorfahrens , nämlich der Mercurialcur , angezeigt. 
Sie gehört unter diejenigen syphilitischen Krankheitsformen, 
welche unbedingt den Mercur erfordern und ohne diesen 
nicht geheilt werden können. Aliein der alleinige Queck- 
silbergebrauch wurde zur Heilung ohne üble Folgen und 
Nachkrankbeiten nicht hinreichen und z.B. die Verschliessung 
der Pupille nicht verhindern, welcher daher durch andere 
Kunstmittel vorgebeugt werden muss. 

§ 471. 

Tritt die Entzündung sehr acut und heftig auf, ist die 
Constitution kräftig, der Kranke blutreich, so ist sogleich 
eine Aderlässe am Arme der gesunden Seite vorzunehmen. 
Ausserdem wird der Mercur nicht ertragen, er kann sogar 
durch die Aufregung des Blutgefässesystems, wenn er in den 
Liqu*>r sanguinis übergehtj sehr nachtheilig einwirken. Ein 
passendes Quecksilberpräparat ^ welches in den gewöhnlichen 
Fällen hinreicht, ist das neutrale salzsaure O^^^^ksilberoxyd 
zu grj bis grjj alle zwei Stunden gereicht. Das Connubium 
mit Opium ist rätblich, nicht Eur um das Durchschlagen des 
Quecksilber salz es durch den Stuhlgang, wodurch sein üeber- 
gang in den Liquor sanguinis verhindert werden wurde ^ zu 
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yerh&teiiy soncleni auch um seine Wirkung gegen das Auge 
mehr dbect hinzuleiten. In dringenden Fällen, da wo Ge- 
fahr auf Verzug hattet, und wo es darauf ankömmt, schon 
den nächsten nächtlichen Anfall, in welchem durch die Ex- 
sudation in der hintern Augenkammer die Pupille sich schlies- 
sen könnte, abzuschneiden, genügt das salzsaure Quecksilber- 
oxyd nicht, und man greife unverzüglich zu dem Chlorqueck- 
silber, welches sogleich in verhältnissmässig grösserer Gabe 
211 gr. "A bis gr. V2 schon im Verlaufe des ersten Tages an- 
zawenAen ist» 

S 472. 
Zeigt die syphilitische Iritis entschiedene Neigung zu 
hypertrophischen Erzeugnissen , z. B. durch Condylombildun- 
gen an der Regenbogenhaut, so verdient das Jodquecksilber 
vor jedem andern Mercurialpräparate den Vorzug. 

S 473. 
Neben der innerlichen Administration des Mercurs ist der- 
selbe auch äusserlich und örtlich in Gebranch zu ziehen. 
Man lasse die graue Quecksilbersalbe in die Supraorbital- 
und Temporalgegend des Tags mehrere Male einreiben. Sind 
- die Supraofbitalschmerzen ungewöhnlich heftig und den 
Kranken sehr belästigend, so kann der Salbe ein passendes 
Opiiumpräparat, ausserdem aber and in der Regel soll ihr 
Extractum belladonna^ in grösserer Quantität (5ij auf §^) 
zugesetzt werden. 

§474. 
Die Belladonna ist überhaupt das einzige Rettungsmittel 
zur Erhaltung der Sehkraft und Verhütung der Papillenver- 
schliessung. Sie ist nicht blos in Salbenform in der Umge- 
gend des Auges anzuwenden, sondern auch in concentrirter 
wässriger Auflösung (5ij in §/?) des Tags mehrere Male in 
das Auge selbst zu instilliren. Man fürchte nicht die da- 
durch hervorgebrachte Reizung. Die Instillation dieser Flüs- 
sigkeit reizt nicht mehr als ein Tropfen destillirten Was- 
sers^ in das Auge gebracht. Diese Anwendung der Belladonna 
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itttfsift :ftUi0^iJ9 gesehekn. Bei amelBi. mSBuigmkt Gatmißum. 
-biti« and Pv^eiDTer^igaiig^ briagl die Bcilad6iiiia dqcIi 
^eoren £irweiteraag hervov. JNe& ist abarib^i tdoem lierfits 
^bg«ireteiif»>h#lferen and bei dem hMis^] Grade dca ISeMs 
niefat mebr der Fall /und mtsa bemerkt «ach dir losäUatum 
^k^Qe IdsirewegiiBgeii. 
' ' -• ■ ■ .• ■ S 4%;; ^ ■ '■...•.■ 

Die innere Anwendung der BeUadoitna wfede diääelbe 
Wirkang, die Offenerhaltufig der Papille obne jede locale 
Reizung des Auges hervorbringen. Ali^ me wäre! doch 
bei einer so starken Blateong^don gegen den Kopf^ wie sie 
bei der syphilitiselien Aagenen^ösdong stattfindet, im mehr- 
^ÜM^er Bezidbmng bcfdenklidi. Aach tritt nadli der inneiltofaea 
i)arreichnng der Belladonna die Pqpillenerwetterong erst bei 
wirklicher IntOdiiieation ein. 

§476. 
' £ngliselie Aerite, welche die syphilitisidie MtisUr eine 
Mercarialkrankheit erklären, verwerfen bei ihr den i^r- 
iich^n Gebraaeh des Qoecksitbers nnd behaupten, sie dor^ 
die Attwendang des ätherisofaen Terpentinöles mit Sicherhdt 
^u heileti*^ Im Anfüge and in der acuten Periode der Krank- 
heit, b^i heftiger eritzCntdlicber Reizung der Gewebe :niöefate 
i^in so starkes Reizmittel, wie das Terpentinöl, hodist be- 
denklich sein. Im spätem Zeiträume, bei sehr gemiiuilerter 
phlogistischer Irritation, zur Beseitigung der Naehkranl^eitai 
und Entzündungsproducte, der Sufiusion der Hornhaut und 
des Exsudates in dem Hinterpupiliarraume ist dasselbe mehr 
an seinem Pl^ze. Auch entspricht es mehr der hintern Iritis, 
Staphy litis, als der pareudiymatösen, wie sie hei der sy- 
]^hiiitischen Oplithalmie stattfindet 

§477. 

Haben sich bereits condylomatöse Auswüchse der bris 
gebildet, so muss, um ihrer weitern Entwicklung Einhalt zu 

* JET. Carmichael, on the efficacy of turpentine in the venereal 
and other deep -- seatet infiammatieiiis of the eye. DaMm 1829. 
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ihnn^ um ihre Rodtbildimg und endlielie Atrophie einzuleiten 
und zu fördern, sobald es der gereizte Zustand des Auges 
irgend erlaubt, die rothe Pracipitatsalbe und später die Jod- 
salbe in das Auge selbst eingestrichen werden. Dasselbe 
Verfidiren bei täglich fortgesetzter Instillation des Bella* 
donnaexiractes erweist sich auch wirksam gegen das noch 
nicht eons»olidirte, pseudomembranös gewordene, noch halb- 
weiche Exsudat im HinierpiipiUarraume. 

8 478.^ 
Ist es gelungen, den Anfall der Sy{diilis auf das Auge 
gluoUich abzoschlagea, so ist hiemit die ärztliche JBehaAd« 
lang nicht als beendigt zu betrachten , sowie überhaupt 2iwi- 
schen der Beseitigung einer gerade gegenwärtigen syphili- 
tischen Krankheitsform und der radicalen Heilung der Syphilis 
sribst ein grosser Unterschied ist. Ist diese einmal qonsti- 
tutionell geworden, so erscheint sie, wenn eine ihrer Formen 
yerschwunden ist, leicht an einem andern Orte und in einer 
neuen Form wieder. Die Ophthalmie ist eine Krankheitsfonn, 
in welcher die Syphilis erst nach tiefster Einwurzlung in den 
Korper, meistens nach schon vorausgegangenen Aeusserungeo 
derselben in andern Organen und organischen Systemen her- 
vortritt. Es sind Hautaffectio&en , Krankheiten der Schleim- 
membrsmen, 4^8 fibrösen oder Knochensystemes vorausge- 
gmigen. Die aus dem Auge durch passend eingreifende 
Kutts^atfe verdrängte Syfdiilis wird zuverlässig bald wieder, 
wenn auch nicht eben im Auge selbst zum Vorschein kommen, 
doch in einem andern Organe hervorbrechen. Es ist daher 
jet%t nach geheilter Augenentzünduag^ eine durchgreifende, 
wohl bemessene imd consequent durchgeführte grosse aoU- 
syphilitische Cur vorzunehmen, um die Krankheit vollständig 
zu entwurzeln und die pseudoplastische Thätigkeit in dem 
GesaipBitorgadismus za extingoirra. 
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XXXIIL Capitel. 

Tfaeräiple der arthiitlisicfaen OpÜthaliiile« 



Indem die Prognose bei ^er arthritischen abdominalen 
Ophthalmie lm'€l^ätizeö e^tfe mind^ gSisfig^ ilit>' tmd^^a selten 
~g*Kngt, die bereut» eingetretene Gei%$feer Weiterung in den 
äussern inid innera Ol*ganlheiIen de^ AngapMs, so wie die 
j^nm- Theil luevoÄ und von sebieicbender Entzündung der 
Bftute abfaängigeä Trübungen in msen ddrebsiebtigen Me- 
dieti wieder rückgtngig zu machen und den frühem Nonaial- 
2uiitan9 he^usteltei, so ist bei ihr au(^ keine sehr aelive 
und positiv eingreifende pharmacologische Behandlung^ son- 
dern eine mehr negative, die Schädlichkeiten abhaltende, der 
Wiederkehr ärthritiiächer Anfälle auf das Aug« vorbeugende 
ärztliche Behandlung, diese letzte aber aucii um so drin* 
gender indicirt. Durch ein solches mehr copservatives Ver*- 
fahren gelingt es meistens unter einigennasi^en günstigen Uffi'- 
ständen und Verhältnissen den Status quo bleibend zu erhalten, 
den Stillstand der krankhaften Metamorphoso zu bewirken, 
und wenn bereits ein Auge rettungslos erbUndet ist, wenig- 
t^tens die gleichfalls bedrohte Sehkraft des zweiten zu er- 
halten. Um dieses erwönscbte Ziel zu ermchen, ist es be-* 
sonders nothig, die diätetischen and hygeiologen VerMltnisse 
gehörig zu ordnen; und hier prävaKren Äese wieder über 
die pharmacologen. Do€h sind auch die letzten nicht ausser 
Beachtung zu lassen, und sowohl der innere als äussere 
Arzneigebrauch und Anderes ist ebenso zur Zeit der Anfalle 
wie zwischen den letzten mit Verstand und Einsicht anzu^ 
ordnen. 

§ 480. 

Ein Arthritiker soll sehr massig leb^, eich niemals eine 
Indigestion zuäieben, nur einfach zubereitete Speisen in 
geringer Anzahl (i^ur drei Sdbfiss^} geitfessen, sanre, fette, 
eingesahsäie liad gerftocbert^' 8pei$€^ v^naeideB , kein 
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Schweinen- 9 Hammel« nnd Enienfleise^, keine Krebse und 
Fische ans Seen^ keine Hülsenfrüchte essen , wenig Wein, 
nur mit Wasser gemischt, keine sauren Weine, am besten 
rothen oder weissen BordeiSinx trinken* 

Er gebe n^ bei schöner, trocken warmer Witternng, 
nicht bei Wiiid^ Begen > Schsee imd Nebel, Im Winter, Spät- 
herbste und an&ngenden Frnfaling nur in den Mittagsstunden 
ans, vermeide jede Erhitzung und ErkSUung^ Zugluft, be- 
-sMders die Burcbn&ssung der Fusse, trage Flanell auf d^m 
blossen Leibe, eine Haube von Wachstaffet, wollene Strfimpfe 
oder Socken. Wo möglich bringe er den Wmter m ein^em 
südlichen Ciima zu. 

$ 482. 
Er lasse sich täglich mit Flanell die Eiitremitäten und 
den Rücken abreiben oder mit einer Bürste (der Metallbürste) 
frottiren. Er gebrauche öfters trockne Fussbäder von war- 
mem Sande oder, nach fVierer^s Vorrichtung, von gepul- 
vertem Kochsalze. 

S 483. 
Er sorge für gehörige Leibesöfihung, wozu gewöhnlich 
künstlidie Mittel, Bittersalz, Carlsbader Salz, Arcanum du- 
plicatum, Rheum, Aloetiea erforderlich sind. Von Zeit zu 
Zeit kann Seidschutzer oder Pilnauer Wasser getrunken 
werden. Ebenso werde für freien, etwas reichlichen Ab- 
gang des Urins, für das gute Vonstattengehen der Hattt- 
ausdünstung angemessene Sorge getragai. Unter diesem 
Gesichtspunkte ist das nicht übermässige Theetrinken zu 
empfehlen. 

S 484. 
Das ganze Jahr hindurch, auch im Winter, wenn es ohne 
Gefahr der Erkältung geschehen kann, werde wöchentlich 
zweioial ein lauwarmes Bad mit der nöäiigen Vo^cbt ge- 
nommen; in der ^citenv|i^e«9|iit Anden aiphr^che Trink- 
wd QadecweB in.£iiilfi^eny J^^ vgr der 
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Höhe, besonders In Uäal statt. N^ch Umständen sind Mos 
Seifen- oder Sohl^- tider SehwejGelbäder zu empfebira. 
Wiesbaden und Aac^n sind für Augenkranke gefahrlieb. 
Dampf- nnd Gasbäder erfordern gTiOsse Yorsidit und sind 
in allen CongestivzaständeB bu missratbed. 

8 485. ' 
Im FrSUUng passt eine Cur von dem frisch aitigq)|reflaten 
Safte des Taraxacum, Cichoriiun, Marrubium und andern 
Kräutern, besonders ans der Alpenflora, 

§ 486. -. -^ - ■, .. K.-, r.' .'. 

Waren ebemials regftlinäs«ge Gid^anfälle vorbaiideB, 
w^eldie nun ausgeblieben sind, und an deren SteUe dwch 
die re^ograde Beschaffenheit der Gicht die arthritisebe Opfa?- 
thalmie getreten ist, so. wäre es sehr erwünscht, aber es 
flb»t ohne thätige^ Beihilfe der Natur/ wenn diese, nic^it selbst 
dahin ten<]^, sehr schwierig, si^ w^erberzustellen und in 
Gang zu bringen. Pradt hat sein anfangs geheim gehsdte* 
nes, später theoer verkauftes Cataplasma auch hiezu, sowie 
zugleich zur Linderung der Schmerzen und Veikfirzung d^: 
podagraischen Anfälle selbst für hinreichend wirksam erklärt. 
Bie Erfahrung erwies aber das Eine wie das Andere als 
unrichtig. Man kann wohl dureh Sii^apismen und andere 
Localreizmittel in . der Gegend d^r Gdienke vorübergehende 
Pautentzundungen hervorbringen. Allein diese sind noch 
keinen wirklichen podagraischen Anfallen gleich zn achten. 

§ 487. 

Indessen ist doch bei Menschen, welche, wiederholten 
Anfällen der artbritischen i^hthalmie untem^^orfen sind, die 
Anlegung künstlicher Geschwüre an schicklich gewüjilten 
Hautstellen, zu einer permanenten Ausscheidung pathischer 
Stoffe, sehr zu jempfefalen. Sie sollten stets eine offene Fon- 
tanelle am Oberarpae oder Unterschenkel tragen. Bei zunächst 
drohender oder schpn etwas vorgeschrittener, glaucomatöser 
Metamorphose ist selbst die Einzieimng eines Eiterbandes 
im Nacken dringend erforderliolL 
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8 488. . 

Em Zeit wirklich vorhanileneif Ophtbalntie ajad a^ch flic^ 
geiiäe iVesicantien io den CosfiDien^ m «ebr torpide Ftileii 
scMrät «in Bpaniscliiiegitop&u^r auf dasDbeito Aag^riteJl 
gelegt; auch ist 4ie) €»^»risati0ti paMesiA ge^fäädter <Ba«i- 
Btellen in grösserer oder g^rifigerer Entfemnng von dem 
Auge, z. Bu die Sincäpitalcaiitefisatioo, «tt empfehlen. 

8 489. 

Die Ad^iasse ist bei der artfaritisdiea OpUball^ eul^ 
weder gar nicht oder sehr massig und mit grosser Vorsicht 
anzuwenden. Indessen kann sie durch eine tbergrosse Heftig- 
keit der entzündlichen ReiaeUDg, bei entsprechender Con- 
stitutionsbeschafienheit, ^cepttonell zuweilen gebfOtett sein. 
Oefier dagegen ist die Anlegung blutiger Schröpfl^dpfe an- 
gezeigt, welche Arthritikeni meistens sehr wohl bekömmt 
nnd von ihnen gut v^rtra^i wird. Bei offenbarer oder ver- 
steckter lIaäM£rrboid£üteoBii^cation findet die von Zeit zu 
Zeit zu wiederholende AppBcatioii der Blutegel in den Con- 
finien des Anus siNütti 

8*90. ^ . 

WaiB den innerlichen Arzneigebraucfa betrifft^ s(» ist auch 
^r bei dem meistens abdominalen Ursprünge der aribriti-^ 
sdien Of^tbalmie besondere Ru<^icht auf die Regulirung 
der Ftmcticm dm* Iteterleibseingeweide, besonders der Leber 
und des Blutlanfes ihi Pfortadersysteme zu nehmen. Dab^ 
sind von Zeit zu Zeit gelinde Solventien, Amaricantia, Sa- 
ponacea mit essigsaurem Kali oder Natron, in Verbindung 
mit Schwefel etc. zu reichen. Der tbeeförmige Aufguss der 
Summitäten des Millefolium ist, lange Zeit fortgesetzt, täglich 
Abends zu irinken. Die eigentlichen Antarthritica, Aconitum, 
Colchicum antumnale, Quajak n.s. f. finden zur schicklich ge-^ 
wählten Zeit, nach bestinamten, wohlerwogenen Indicationen 
ihre Anwendung. Antimon passt, wenn die arthritische 
Ophthabnie als Choroideitis und innere ^lerotitis verläuft. 
Zieht sie sich in die vordere Hemisphäre des Bulbus herein, 
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tritt Bie als secnndäre Iritis auf, so ist, wenn es anders 
die Constitationsbeschaffenfaeit ertragt , Calomel — etwa in 
Yerbindang mit Antimon — indtcirt. Aensserlich dienen zor 
Linderang der Schmerzen Opiatfrictionen der Sapraorbital* 
gegend, die Einreibung der Morphium- , auch der Bella-* 
donnasalbe in d^ ganzen Umgebung des Auges« Die ender- 
matiscbe Anwenduug des Morphii acetici bringt, bei vieler 
Beschwerde und unnützer Quälerei, meistens keinen über- 
wiegend grösseren Vortheil als die Aufstreichung der Salbe 
auf die unverletzte Haut. 

XXXIT. Oapitel. 

Therapie der »corbatlsehen Ophthalmie. 

8 491. 
Bei der scorbutischen Ophthalmie sind nach Herstellung 
mdj^ichst günstiger Salubritätsverhaltnisse, Säuren, vegeta- 
bilische und mineralische, innerlich indicirt Unter den gelind 
tonischen, etwas aromhaltigen Arzneikörpera kann Calamus 
aromatic«s in Anwendung gezogen werden. Aromatische 
Kräuter dienen, fein pulverisirt, zum trocknen, heiss auf- 
gegossen, zum nassen lauwarmen Fomente. Dem letzten 
kann safranhaltige Oj^umtinctur reichlich zugesetzt werden. 
Bei der faserstoffarmen Beschaffenheit des Blutes sind Blut- 
entziehungen nicht angezeigt; doch sind sie nicht allezeit 
ganz ausgeschlossen« 
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Zweiter Absclmitt 

Die Ausginge der Augenentzfindung; 



XXXT. Capitel. 
Die Eiterung — Pyose, Oncose und Helcose« 

8492- 

Der natürliche Ausgang einer nicht zur Rückbildung und 
Resolntion gebrachten Ophthalmie ist, wie bei andern Ent- 
zündungen, jener in Exsudation und Pyose. Die Eite- 
rung, welche sich immer aus der Exsudation entwidielt,' 
deren Fortbildung und Vollendung bei nicht resorptions- oder 
organisatiohsfahigen Exsudaten ist, kann bei allen Arten der 
Ophthalmie eintreten, und sie zeigt daher dieselbe Ver- 
schiedenheit des Sitzes wie die Entzündung selbst. 

8 493. 

Sie kommt vor: 1) im Augapfel i^elbst, 2} in den 
Augenliederti, 3) in den Thränenorganen, 4) in 
der Orbita. 

8 494. 

Zur ersten Kategorie gebort: a) der Hornhautabscess, 
b) das Eiterauge, Hypopyon, e) das Hornhautge- 
schwür und d) die Fistel der vordem Augenkam- 
mer. Zur zweiten gehören die Palpebralabscesse. Zur 
dritten: a) der Abscess der Thränendrüsen, b) die 
Däcryocystopyorrhöe, c) der Aegylops und d) die 
Fistel des Thränensackes. Zur vierten: a) das Or- 
bitalempyem, b) die Orbitalfistel, c) die Caries der 
Orbitalknochen. 
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XXXTL CapiteL 
Der Hornhautabseesfli« 

Godofr. Bidloo, de uDgue. in Op. omn. anatom. cbir. Leyden 1715. 
B. D. Mauchart, diss. de abgae. Tubing. 1742. 
H. Ameltmg» diss. de oculi so^aratione etc. Marburg 1834. 
Camm du t^tUard^, eti^d^s eliiiiqae«. et.dnato^co«>p9tbo]l/9gi9ae8 sar 
Tonyx et Thypopyon, in Cuniers Annales d'oculistique. P. 11. 1844, 

■ - -^495. '■ - "■ ^" '- 

Der Hornhautabscess entsteht durch die Eiieransammlnng 
in einem bestimmten Interlamellarranme der Hornhaut. Wenn 
zwischen der letzten und ihrem Bindehautblättehen in sehr 
geringer Flächenäusdehnun^ eine eiterförmige Flüssigkeit 
ergossen und das letzte dadurch in die Höhe gehoben ist, 
Inid^ sich die £i!e^i]£s^, welche mait voti dem Sornhant- 
abseesse unterscheidet. Sie entsteht noch ulöter dem Ver-e 
laute der Ophthalmie, z.B. der scrophufösen odfer der vario- 
lösen, hat ihren Bestand in und aus derselben; d6r Abscess 
aber ist Entzfindungsausgang, und obgleich ebenfalls Etit^ 
zündung^product, behauptet er doch eine gewisse Selbst^ 
ständigkeii fOt sich. Aus züsämm^ngefit^sto^, urs^rQnglficIi 
einander nahe gestandenen Pusteln entsteht aber ein Eite^- 
sei^, welcher einen ganz oberflächlich zwischen dem BiAde- 
hautblättohen und der ersten Lamellenschichte • gelagerten 
Hornhautabscess darstellen würde, hätte er einen irgend 
bleibenden Bestand, wäre er nicht rein ephemer und fände 
nicht meistens ih weniger als 24 Stünden die R^tn* des 
blasig ausgedehhten Bind^hautblSttchens mit Efrtteerung dCfr 
darunter angesammelten Ftüssi^eit statt. 

S 496. 
Man hat dem Hornhautabscesse die Benennung Unguis 
beigelegt, weil bei demsdbeli der weissliche Eiter dorch die 
oberliegenden Hornhautlamellen bei ungetrübter Umgebung 
wie der weisse Fleck an der Wurzel des Nagels des Fin- 
gers durchscheint. Von einem ähnlich^i Ansehen hat er 
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auch bei einer etwas abweichenden scheinbaren Färbung 
den Namen Onyx erbiftin/ > 

8 497. 
Ei|i solcher Abscess ist genau ums^chrieben und die Eiter-^ 
hdhTe ist verhältnissHiässig klein ^ wenig ausgedehnt. Bei 
einigen Abfl^s^n aber findet Eitersenkung und Ausbi^itun^ 
iW den communicireriden Int^rlmneUarräumen statt. Die AM* 
breiCung geschieht bogenförmig oder hälbbogenförmig. Eine 
solche Eiterergiessung heisst Abscess us arcuatus. 

§498. 
Die Ursache, warum in einigen Fällen der Abcess circumit 
Script bleibt und in andern diffus, ausgebreitet wird, JBUerr^ 
Senkungen und Ausgiessung^ entstehen j liegt in der Vjei'« 
schiedenheit des Zusammenhanges der Homhautlamellen unter 
sich. Besteht derselbe in der Umgebung der Eiterhöhle nicht 
gemindert fort, oder sind sie sogar durch die Keratitis inniger 
und fester unter sieh verwadisen, so bleibt der Abscess 
nagel- oder onyxförmig. Ist aber ihr 2kisäiMmenhang gelöst, 
so entsteht die Eitersenkung und der Eitererguss. Die ring-^ 
förmige oder halbringförmige Beschaffenheit des letzten hat 
ihren Grund in dem gegen das Centralfeid bis zunehm^deu 
Zusammenhange der Hornhautlamellen, wo sie dem Drucke 
des Eiters einen grösseren Widerstand leisten. In den mitt^ 
leren und Randfeldern ist dieser Widerstand geringer und 
der Eiter kann leichter zwischen ihnen hindurchbrechen. 

8 499. 
Hornhautabscesse können als Folge jeder in Eiterung 
fib^gegangenen Keratitis entstehen. Am öftersten erfolgt 
dieser Uebergang bei der traumatischen Keratitis, weil diese 
mit Discontinuität, mit Quetschung und Zerreissung verbun- 
den ist, und rein entzündlich/ auch von einer verfaältnissmässi-' 
gen Heftigkeit zu sein pflegt Denn die reine, durch keiöe 
fremdartige B^mischüng und Adulteration in ihrer EntwidL» 
lung gehemmte Entzündung tendirt am meisten zur wahren 
uud gutartigen Eiterpra4w<äou.. . 
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I&iter den ifM»$tsiRQkm Opbthabiiem ist es die scropho«» 
Iflse^ welolui am Qfiersteai HotniiaiNfiiabfdSAsa snrlekläsfit 
Conflairende Pusteln ^ w#imi sie mebt baldt auf brephra luid 
wenn bei ihnen der Eiterungsproeess tiefer eingreift, könneik 
endliob EiteraHsaAmliingen zwischen dea HondiamtfioaeileQ 
hem^idmacw. ^af anal&j§^ Weise entstehen Hombwt* 
ahsoesse bei der yarieldsen OphdiafaBie. . ^ 

, «501. ^ ' ' .^ 

. Weniger mAU^zu andere eMUtbeihatisobe and iüfiiriti^^ 
gliMhM^ Aogenenti^iidniigen geneigt Niemals entstehmHom« 
baptiOiteease na^ caiarrbdischeiri ond t^eon^tisQbeny mt 
sfjten naA sypUlHisohen nnd arCbrüisebeB fintxäidffingeDw 
Die hUUen bringen eher Hornb^ntgesehwäre hervor. 

S 502. 

Bei dem Hornhautabsoesse ist anfangs nnr Ei» Eiteriropfen 
an einer bestimmten Stelle vorhsaaden^ und es scheint nichts 
dass derselbe , wie Abscesse im Zellengewebe , durob die 
CSai|0iiePs m^erer anfangs ^filtrirtet Etterheerde mtstehe. 
Di0 Qnta^Mt des Eiters veroidirt sich ^ber «HmaUig bis 2» 
bedeutender Menge. ^ ; 

8 503, ... 

Anfangs ist der Eiter m»ht dumflässig; nach and aa^ 
wicd er, ohne Zweifel durch Resorption seines serösen Be» 
standtheiles, consistenter . und dicklicher. Zuweilen ist ihm 
etwas Bist beigemiscJit und ^r ^eigt stettenweise eiae rö4h« 
liqbe JPSrbwg. ' / . : 

. , 8 504. 

Der Sits des AAscesses kann ob^flSchlich zwisdien d^i 
oih^stM LameUensduebten^ er kann tiefer zwis^n den MJtoK 
sebüdbten, er kann gans m d«r Tiefe zwischen der untersten 
liüroelli^schichte und der des cem etis ch e n Haut sein. Er 
kMü im Lanfe der 2c^ seilen Sitz verindern und aus den 
Hittelso^htoA rneh eben gegen die Conv^xität der Cornea, 
oder nach unten gegen die desoemetische Haut; er kann^ 
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asdi in beiden Richtnngen zugleich fortschreiten und nkh ans« 
debnen. Immer gescbi^ht ein soldier Progi^ itbkeb gnan* 
t^sritke Viiftneiiiirng^ d^ Biters ^nd ifi^elsi Dtirdfatorecbim^ 
ton eiät^ünilß(M eirweicteten' adjaoifenden Lamellen. 

f WkoAg lagert de# Abseeis im Cen^ralfelde der Cornea. 
Mes Kit besonders dami^ der Fall; wenn eine tranisiatiBefa# 
Verletzung, eine Contusioh der Horhbant tu seiner £nt<^ 
siebnng die erste Veranlässmig gab y weil wegen der eigen-« 
tidtoiliclim Stellnng dee Augapfels imdRiebluig ^«^ Blieicea 
jenes Feld der Homtaaat einer solchen Verietssnng gewöhn^; 
Hell direei atifi^esetst 1i^; 0er Abi»cess aber ka^t auch an- 
jeder andern Stelle^ er kann fan untern oder oberiti^ auehis^ 
einem SekenfeMe seinaa Ursprung nehmen. Dei^ Bit^ Icana' 
aus dem Mittelfelde oder von oben nach unten sich senken 
und semenSitz verändern. 
, r'. . • ... .... .. .f 506. ■-■ 

^ Der Hornbautafoscess ist ein durch Autopsie erkena^arei^ 
krankhafter anstand. An der abseedirten Stelle der Cornea^ 
gewahrt man eine OpaeitSt/ welche milchweiss, auch Uäu^ 
Kch oder gelblich weiss gefärbt ist Gew&hnlich ist in der 
Umgebung die Hornhaut noch klar und durchsichtig und die 
wahniehmbare Trübheiiist circümscript, jedocfr von kfjnet* 
besilimmten und regelmässigen Cöntonr. ZHe Form der Opa*- 
ciiät ist unbestifllmt, unregebnässlg nnd sie hängt von d#r 
zufälligeA Ausbretew; des Abscesses mehr : tn dieser oder 
jener Richtung ab. Ist der Sitz des Abscesses im Central« 
felde, so fällt bei massig geöffneter Augenliedspalte die 
Opacität sogleich in die Adgen. Um jedoch den UmÜabg^der 
Eiteransammlung deutlicher uiid bestinimter wahrzunehmen, 
ist es nöthig, die Augenlieder etwas von einander zu ziehen. 
Zur Enide(^ung ein^s Abscesses im nntern HomhautfeMe isif 
die. Herabziehung des untern Augenliedes, und die Elevation 
des ehern, wenn er im obam Felde seinen Sita hat, er-^ 
forderlich. _ • 

V. WalOier, System d. Ctiirargie. Bd. ill. 21 
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. «mSOI - 
Bei gröfiaßrei& und ia^ltreic^reii Abs^i^^ bmtcurk* 
Hiae eine Pf^dnioenis fibeir das Niveimi der vovdeni ooiKvesclB 
Oberflache der Cornea ; anweil^ bei der Preilansicht des 
Aogapfek/ und wenn man Von der 8d:le in die vordere 
Ang^kammer hinemsieht^ auch eine HervorragUiig'in dieser 
BicktQne; nach nnjten nnd hinten, wobei die deisee^e^aBObe 
Haat einen Higel bildet^ wacher über ihre »aCärlich sam-^ 
gehöhlte Oberfläche tnrgescirend hervortritt 

§ 5oa 

Dabei besteht jedesmal noch ein bedentteod heller Grad 
von Keratitis, welcher sich durch ihre gew^nlicbe» Er* 
j^einongen kund g^t. Das Auge ist dahei geröthet;, die 
Bindebaut injicirt, lachtsdieue und heisser Tbränenfluss^ 
aueb wohl einige Eit^secreüon der Meibom'söhenDrüsea 
bemerkbar. Die heftigen Schmerzen sind thetts Symptome 
der noch fortbestehenden Entzündung, theils werden sie 
durch die Gegenwart des Eitei^ hervorgebracht, welcher 
als ein fremder Körper Reiz, Drude und SpannuBg hervor- 
bringt. Hornbautabscesse sind nur bei höchst torpider Be« 
i^chaffenheit des ganzen Körpers und . des Auges insbeson-« 
dere. zuweilen unschmerzhaft; ausserdem und in der Begel 
ist der Krankheitszustand höchst sobmerzhaft und ^pialvoUu 
Bei reizbaren Individuen gesellt sieb grosse Unruhe ^ Schbif-« 
losigkeit, Verlust des Appetits, krankhafter Durst und fieber-« 
hafte Aufregung des ganzen Körpers hinzu. 

§ 509. 

Befindet sich ein etwas umlaiigreicherer Abscess im Centralis 
felde, gerade der Pupille gegenüber, welche wegen der naeh» 
innen auf die Iris i^ich fortpflanzenden Reizung ^was ver^*« 
engert zu sein pflegt, und wird von ihm die Pupille in ihrem 
ganzen Umfange od^ zum grössten Theile überdeckt, so ist 
wegen dieses mechaniscfaea Hindermsses das Sehvermögeia 
ganz aQfgehoben, indem die Liid)tsü*aUea durch die getrübte 
Eornbautstelle nioht zur Pupille und durch sie in die hintere 
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Augttidcammer eindringeii kSni^n. An andern Hornhaut- 
steilen und aoaci^balb des Ceittralfeldea bringen Hornfaaut- 
abscessre, wetin aach k^ne totale Abolition, doch eine sehr 
grosftö Besdiränkwiig der Sehkraft hervcur; mobt blos weil 
nvä: in 'soiorne. ancb üq ein^ Tknl« der f npilte ul^dedcen, 
sondern ^eil bei einer so grossen Zerrüttung^ ^e sie foöi 
voliataiMtig entwickelter Oncose noibwencUg stattfinden nniss, 
der Augapfti. mehr pder -weniger, wenn ancb nicht ganz, 
fanctionsunfähig ist. 

Die Flnctaation des Eiters könnte man wohl bei den 
meisten Homhautabscessen durch die aufgelegte tmd gelind 
angedrückte Fingerspitze oder einen Sondenknopf hervor« 
bringen und einigennassen auch durch den Gesichts« und 
Tastsinn wahrnehmen. AHein diese Untersuchung ist schmerz* 
baftund verlet^nd; sie wird) da si^^ unnöthig ist, besser 
uittedaSfifiow : t , ^ .; 

: ^ V g5ll. 

Endlich erscheint auch bei Homhautabscessen, wie bei 
subcutanen Zellgewebsabsceimsen, der dttrchscheinende Eiters 
punkt. Dieser bildet sich gewöhnlich auf der Mitte der 
Eitergeschwttlst; er kann aber auch an einer andern Stelle 
entstehen. An: ihm zeigt der Efter eine andere scheinbare 
Farbe als in der Un^ebung. Denn diese scheinbare Fär« 
bang ist der wahren natürlichen Farbe des Eiters äbnKeher 
imd weniger durch die Str^lenbrechung in d^a oberliegen« 
den deckenden Lamellen verändert. Nämlich sobald der 
durchsClimende Eiterpunkt sich zeigt, hat sich der Eiter 
der convexen Obei^Qache der Hornhaut schon sehr genähert 
und sein spontaner Aufbruch steht nahe bevor; 

§512. 

Daher bildet sich an der Stelle des Biterpunktes, dem 
wirklichen Aufbruche kurz vorhergehend, zuletzt ein Eiier- 
bläschen von unregelmässiger Gestalt, und nur kurzer An- 
dauer. Der Eiteir hait alsdann- sdä^a sämmtlicbe Hornhaut- 

21^ 
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lamellen durchbrochen, sich unter das Bindjehantblättdiw 
ergossen und dieses in ein Bläschen aufgehoben« 

S 513. 
Der Hornhautabscess könnte verwechselt werden und die 
bei ihm stattfindende Opacität hat einige seheinbarje Aehn-*^ 
lichkeit: 1) mit der Suffusion der Hornhaat, 2) mit 
dem Hypopyon der vordem Augenkamnaer, 3) mit einem 
tfornhautflecL Er unterscheidet sich aber hinreichend 
von diesen Krankheitsformen durch foIgende^ Charakteristik!" 
sehen Merkmale. 

S 514. 
Die Suffusion der Cornea ist ein Symptom, der Abscess 
ein Ausgang der Keratitis. Sie verhalten sich zu einander 
wie entzündliche Exsudatiön und vollendete Pyosis. Jene 
ist ganz von der Entzündung abhängig, entsteht, nimmt zu 
und verschwindet mit ihr wieder. Der Abscess aber bleibt 
als ihr Product zurück, wenngleich auch bei eingetretener 
Eiterung die Keratitis gleichfalls noch fortdauert. Bei der 
Suffusion ist die Trübheit mehr ausgebreitet, bei dem Abscesse 
ist sie circumscript; bei ihm ist die Cornea in der Umgebung 
klar und ungetrübt, die Suffusion aber ist gleichförmig über 
die ganze Cornea ausgedehnt und es zeigt sich bei ihr kaum 
ein ungetrübtes Feld. Es. kann aber bei dem Hornhautabscesse' 
Exsudation in seiner nächsten Umgebung, und daher peri-^ 
pherische Suffusion stattfinden. Bei der Letztern ist die 
Opacität mehr von bläulicher, bräunlicher, in's Grüne ziehen-' 
der, graulicher Farbe, von staubiger ~ Beschaffenheit ; bei 
dem Abscesse ist sie weiss, bläulich oder gelblich weiss. Bei ^ 
der Suffusion ist niemals eine Prominenz; selbst wenn das' 
Gewebe der Cornea entzündlich angeschwollen und verdickt' 
ist, zeigt sich wenigstens keine partielle Hervorragung an 
einer einzelnen bestimmten Seile. Diese zeigt sich dagegen 
kenntlich bei manchen Hornhautabscessen. Uebrigens ist im 
nächsten Umkreise des Abscesses immer einige, jedoch ge-' 
ringe peripherische Trübung. Auch kann aus der Suffusion 
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^ Abscciss entstehen, irämlich an einer getrübten Stelle 
kann die entzfindliche Exsadation zur wirklichen Pyose fort- 
schreiten. Aber dies geschieht doch verhältnissmässig nur 
sehen. Das E^ssndat bei Keratitis verwandelt sich selten in 
Eiter; es wird bei seiner fibrinösen Beschaffenheit vielmehr 
plastisch' foi*tgebildet, oder es wird resorbirt nnd dann 
schliessen sich die Interlamellarräume ; die Lamellen ver- 
wachsen unter einander, die Cornea wird abgeflacht und sie 
atrophirt. ' 

§ 515. 
Bei dem Hypopyon der vordem Augenkammer ist der 
,Sitz des Eiten? unter oder hinter der Hornhaut, bei dem 
Abscesse zwischen ihreü Gewebschichten selbst; bei jenen 
frei beweglich in einem mehr ausgedehnten Höhlenraume^ 
bei diesem eng znsammengepresst in einer weniger umfangt 
reichen, durch den excentriscfa wirkenden Druck des Eiters 
selbst ei«t neh geschaffenen Cavität. Daher zeigt sich die 
Opacitäl, wenn der Eiter nicht aufgeschwemmt ist, dem Bo"- 
den der Vordem Angenkammer entsprechend, am untem 
Tbeile der Hornhaut. Bei dem Abscesse kann sie an jeder 
andern Stelle, wo et eben zufällig seihen Sitz hat, am öfter- 
sten im Centralfelde, erscheinen. Bei jenem zeigt die Opa- 
eität eine' voHkommen regelmässige halbmondförmige GestaU, 
iiämlich sie ist nach unten convex, bogenförmig l)egrenzt, 
nach* oben in horizontaler Linie scharf abgeschnitten. Bei 
dem flornhautabscesäe erscheint nie diese regelmässige Ge- 
stalt und schaffe Begrenzung. Die bei ihm nicht selten 
wahrzunehmende Prominenz nach vorne zeigt sich bei dem 
Hypopyon niemals. Uebrigens ist bei dem Letzteren die 
Hornhaut selbst überall' vollkommen klar und durchsichtig 
bei dem Abscesse aber an der eiternde Stelle getrübt. Bei 
der Pröfilansiclit de^ Atiges kann man, was bei der Betrach- 
tung en face zweifelhaft bleiben möchte; deutlich sehen, ob 
der Eiter hinter der Cornea in der vordem Augenkammer 
öder zwischen den Lamellen lagert: Bei dem Hypopyon, 
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äussert sieb eiöe gröss^rt IRitleidens&baft der Iris, %<eldM 
von dem Elter unmittelbar' berührt wird, i/v&s lei dem Honi^ 
hantabi^eesse nicht der Fall ist. Natüi^Iicb ist bei jenem di% 
n^cbeinbare Färbe des Eitei-s von seiner Tit^ahreö wirkMdheii 
Farbe ilo6b mehr verschieden als 1)ei diesem, Veeil dort; di4 
von ihm reflectirten Lichtstrahlen durch die gahze Dicke der 
Cornea noch mehr gebrochen werden. 

S516. ■ 

Wenn die bisher angefahrten Unterscheidangen ttAtMt 
noch einige diagnostische Schwierigkeiten darbieten, so fal- 
len diesfe bezüglich auf den Hortthautfleck gänzlich' hi^^r«g, 
und niicht leicht Vird hier eine Vetwefdhsfiing stairtfindefi, 
welche ohnehin nur bei Macula albtigö ^der Leucoma, M 
keinem andern Homhautflecke denkbar Wäre. Hömhäufr- 
flecken zeigen sich nach ganz abgelaufener Keratitis und sind 
nicht nothwendig mit derselben , jedensfatla mit nur mehr 
sehr geringen Resten derselben begleitet; ' Bei d6m Hom^ 
hautabscesse ist sie immer noch von einer sehr bedeutendeh 
Heftigkeit, und die Hornhautentzündung erlisrcht nie, so lange 
der Abscess besteht. Zeigt sich daher eine circumscripte 
Opacität der Cornea ohne noch vorhandene' Entzündung und 
in einem reizlosen Zustande des Auges , so kann man die- 
selbe ohne Bedenken für einen Homhautfleck erklären. Die- 
ser ist immer eine Chroniische Krankheit, welche längere 
Zeit, Tage, Wochen, sogar Monate lang istationär tind un- 
verändert bleibt, immer dieselbe tJrÖsse, Confoui* tiiiä Farbe 
zeigt. JDer Abscess' dagegen ist ein acuter Zustand , weicfaet' 
sich fortwährend verändert , eine Zunahme oder Abnahme 
erleidet, sich fortbildet oder znruckbildet. Man 'wird ihn 
kaum jemals nach abgelaufenen 24 Stunden in gleicher Grösse^ 
Farbe und Form antreiSen. Der HornhautlSeck ist das Pro- 
^uct eines bereits vollständig abgelaufene Bildüngsprocesses, 
bei dein Abscesse ist dieser, nämlich die Pyose, noch in 
fortwährender Thätigkeit; es zeigt sich audi eine Ver- 
fichiedenheit in dei*' scheinbaren Färbung und in der I^o- 
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Sie zdgt sich nur bei sehr oberfläehlk^h gelegnen Abs«- 
cessen, und auch hier in geringerem Grade. Die scheinbare 
Farbe ist bei den Hornhantflecken sehr verschieden, und $ie 
begründet eben ihre Eintheihing in die einzelnen Arten, den 
Uanlicheii , grauen und weissen. Eben so bemerkt man auch 
eine Verschiedenheit in der scheinbaren Farbe des durch 
die Homhautlamellen hindurchscheinenden Eiters. Im Ganzen 
genommen* aber nähert isich die letzte doch mehr der fatfir- 
JpiAe^ nml wajH-^n, gelblich oder graaweissen Farbe des 
blosliegend^ Biters ; denn hier ist wirkliches Piis, dort 
nur halb geronnenes oder cpagulirtes, immer fortgebildetes, 
jsMi Theil schon organisirtes Exsudat zugegen. Bei allen 
HornhäiNflecken kann vordere Synechie, Anwachsung der 
bis an £e Horahäut vorkommen; bei dem Leucom ist sie 
eine nothweiidige, pathogenetische Bedingung. Bei deon Abs- 
i^esse wird fsm nicht bemerkt, wenn sie nicht zufällig früher 
vör^ d^u Beginn des Eiterungsprocesses und unabhängig von 
denuielben vorhanden war. 

§.517. 

Es ist in ^rognostisc^r und auch in therapeutischer 
Jt^kstcht aidit ohne Wichti^eit, erstens die Consistenz des 
im Abscesse angesanmielten Eiters , und zweitens seinen mei^ 
oberflächlichen oder tieferen Sitz richtig und mit Bestimmt- 
heit zu erk^onea. ßenn hierauf beruht seine Resorptions* 
lähigkeit einerseits, und anderseits die Geneigtheit des Abs- 
cesses entweder z\il veröden, oder nach vorne an der con- 
vexen Cornealoberfläche, oder nach hinten in die vordere 
Angenkammer aufzubrechen. iXe diagnostischen Momente 
sind die fo^^euien: 

§518. 

Man kann bei frischen, erst vor «Kurzem entstandenen 
Abscessen eine geringere Consistenz |ind eke noch mehr 
duimflussige Besdia^enheit des Eiters voraussetzen; denn 
wabrscheinli^ wird aller Eiter in diesem Zustande zuerst 
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abgesondert,^ das rdativeTertifiltmAi» seines sueröfi^ Bestasd^ 
theil^ä gegen die J^terkönM- prääominirtiin der ersten 2^it. 
Später Wird ein^fheit des 'Ett^nsemms Tes^rbirt, dfe Jfömer 
-werden buiI liberwiegend und d^rSBil^ -v^failinissiiiäss^ 
dicklicher und COnsü^i^oier: Je langete 2e«t dabeB der Ato- 
eess bereits bestanden hat, desto '-ligrösser ist m der Re^ged 
die Consistenz.' Zuletzt tmcknet das Pus z Wischern den Hem- 
liantlamellen ganz aus und .irerwande^Ü sridl'ifl^ieiiie sfibev^wie 
Mutige^ klumpig zttsktnmertgeballtie, deta La^natteiiMafnM^bendiB^ 
zuweilen in eine -^euerzeugte 'Membran enigebalgt« ]lias$e. 
Ein solcher vertrockneter Abscess ist verödet. 
• ' § 519. 

So lang^ der Eiter noch mehr dunnflössig ist, vierändert 
er lichter seinen Sitz, er tet bewegUeber, mehr g^ieigt sieli 
zu senken und zu infiltriren. Sehr consistenler Erilter zi^gt 
ieine geringere Beweglichkeit und weniger Neigung zu Lage>- 
verähdemtigen. Ausgetrockneter Ei^ ist n^bew^giieh fest- 
.sitzelid, und er verändert seine Lage nicht mehr. IMier rat 
in dem Abscessus arcuatus in der Regel der Eiter mehr 
dünnflüssig als in dem A. unguis oder Onyx« Dünnflüssiger 
Biter ist leichter m fluctuirende Bewegung zu versetzen und 
diese eher an der Oberfläche des Abscedses w^ahrzauAaieii. 
Auch zeigt derselbe eine mehr bläuliche, schmut^iggelbe oder 
gelMichweisse Farbe. Bei dicklichem Btter ist 4vd schem- 
bare Farbe immer m^r gesättigt, Weiss, grauw^ss, selbst 
kreideweiss. 

$520. 

Auf die scheinbare Färbung hat aber auch der Sitz des 
Eiters, je nachdem er ein mehr oberflächlicher oder ein tie- 
ferer ist, einen wesenlüc^ bestimmenden Eiiifi«is, und es er- 
fordert daher eine genaue Ueberlegting, was von der scbetri- 
bareu Eiterfarbe dem Grade der Inspissation, imd was der 
grösseren oder geringeren Tiefe des Sitzes beizumessen und 
zuzuschreiben sei. Je mehr d^ Oberfläche genähert er ist, 
desto niehi' stimmt ^ie wahre und die scheinbare Farbe d^ 
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acAüe^eBbat ^^sekv DH^ Tkfje dea Sitfies^ ist ai^s^^rdem naoii 
^tidem Momeifit^i^ «a<iba«^eilmi. OlpafflUebMfiia Absoesse 
«kid bftafiger: das Prodoei' tranmaftiscber Ver)etziu^ep») o4er 
iBie kötmen leiditeSr aii{s zusanuneng^flosseiiet Postebi' eo^ 
isteben. Am den aii&«(f s:|»#bf pberOa^Iipb gelagerten Absr 
^essfen seski sieb spStep der £i4er mebr nach iaibejo,,.!« die 
tiefem InterlameUarväuiae. Bei jenen zeigt sieb aber dia vor- 
dere Pronunen^y bei den Hefer geldgarten die flervorraguog 
gegen die vordere Angenkammer (§ S04). ,; 

Die Prognose ist bei Hornbautabscessen immer mebr oder 
weniger ungünstig.. lInverj»eidliob bleibt an der abscedirten 
Steile eine Verdmiklungsuruek, welche vernarbt, lupd in 
ideren Umfaag die Lamellen nnter sieb verTjvaohsei^ sind. E^ne 
Bolebe Zeiti^^ns bestebende Opacitat bildet sieb bei jader 
Wendnng, vi^cdcbe der Krankbeitsprocess mogliober Weise 
ItölmeA kann, und sie ist: durch keine ärsitlicbe Behandlimg 
^a veFBieiden. Dnreh die Opaoitat wird d^ Sebv^^rmögi^n 
beschränkt^ naeh Umständen beiCaatratabscei^en^ w^lßbe die 
Papille nberdeeken, apcb ganz, oder gr^stentbeils ao^ebobc^. 
•PKcanals kann daher das Sehvermögen wieder vollständig 
hergestellt, daa Exsudat ii;i der Umgebnng der Narbe k^n 
jBWar Airch betfaaügte Besorption in der Fcdge entfemt, aber 
-nMiala die, nndurehsiebtige Narbe selbst beseitigt werden. 
Dieses Resultat, wobei zwar Erblindung oder grosse Unvoll- 
kommenheit des Sehens, auch einige Difformität zurückbleibt, 
aber doi^ der Augapfel und eine einigermassen gate Con- 
formation desselben erhalten wird^ ist noch das relativ gün- 
stigere Ereigniss. Bei wenigar gfinstigem Verlaine entsteht 
H}^pyon, CoUiquation der Cornea, selbst, totale purnlente 
Zerstörung der ganzen vordem Hemisphäre des Augapfds. 

§522. 

In Hornbautabscessen wird zuweilen der darin «otbaltene 
Eiter resorbirt. Die Totairesorf tion i$t müiglicb^ doch w&r-^ 
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dett mch m diesem Falle die LuneUepi, nwisebea denw der 
JStter gelagert li^, noier ai^ yen^achsen nod imdarebsiebtic 
Ibleibeo. Allein se^n iat die Eioi^aiigwig v<0Usi&idigr meir 
fitens findet sie nur tbeilweife statt, .und es kann hiednrch 
«nf: die oben (S^IS) sckon >aiiei^ Weiise Kor YerSdang 
des Abseesses und zur {Si^tehiuig einest bässlicb entstelleaT 
den Leuoomes konmiea, welcbes zuweitea von eiaem. yer* 
4roekn0tcA Himbaatabscesse »nrudibleibt. 

8 623. 

Im Falle der totalen oder partidlen Eesorptj#ii nmmt 
die Menge des vorbandenen Eiters, seine gesattigt weisse 
Farbe und etwaige Prominenz nadi and nad) ab, und im 
Verhältnisse als dies geschieht, bemerld;. man zuweilen , ji$do|i^ 
nicht immer, etwas . eiterige Flüssi^^t am Raflde des uc^ern 
Angenliedes. Jfanin glaubte, dass diese Flüss^eit des vorü- 
ber in der Absoesshöhle (oder auoh in der YQrdern Ai^;enr 
kammer!) enthalten gewesene^ Eiter sei, und dass er duroh 
die erweiterten Poren der erschlafften Cornea durobges(&witz!t 
und mittelst Ecdosmose aus dem eiterigen. Hofal^raume in den 
InterpalpebralrftUffl gelangt sei Indem zu seiner Zeit die 
JMäcbti^eit des Besorptions|^rocesses noek ut^bekannt war, 
ergab sich för das mteressante Phänomen keine andere mog- 
jyk)fae ßrklärnng als die seinige. Indessen steht cUe Grösse 
der Homli^utporen in keinem adäquaten Verhältnisse zu jener 
der Eiterkömer; diese können durch jene bei ihrer gegebe* 
aen Weite nicht hindurchgehen. Die am Rande deia untern 
AugenHedes bemedcte eiterige Flüssi^eit ist nieht der aus 
4er inneni Höhle nacb aussen herv4»*getretene Eiter , sondern 
JSecretionsprodttct der entzundtieh germsten Meibom'schen 
Prdsen,» 

§524. 

Wenn Homhantabscesse mdbt durch totale BemrptiOti 
geheilt werden und nicht durch partielle veröden, wenn sie 
aiph durch fortdauernde Eitererzeugung immer mehr vergrös- 
sem und nach einer oder mehreren Richtungen aiusdehaen» 
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il^ nfüisiseii ^bI^ endlklk aüfbrecfaeti. Dhv spontane Aufbrach 
4&rfblgt entweder nach aussen an der convexen Oberfläche 
dchr Hömhaiit , odel» nafdl hmen in die vordere Aagienkammer'. 

§525. 
^ Der äufi^ere Anfbrach ist dureh die allmählig von einer 
nach atidsen fortschreitenden entzöndlichen (Er^eichnng der 
oberliegenden LameHen bedingt, welche denü excentrisdk 
wirkenden Drucke des sich immer mehrenden Eiters nach^ 
geben, dadurch in die Höhe gehoben, ausgedehnt und ver« 
dlkHit werden, bis sie endlich zerreissen. Vor dem Aufbruche 
ll^gf sii^ üieistemS' entweder eine Eiterblase, oder auch «^ 
^e aufgesetzter viereckiger Eiterklumpen, weldier irar mehr 
mit dem Bindehautblättcfaen bedeckt ist. Demselben gehen 
nicht selten 'heftige, sic^ von Stunde zu Stunde mehrende 
Sehmerzen voraus , ^tmd er ist alsdann mit dem GeMhle der 
Berstung und Ze^eissung begleitet. Zuweilen erfolgt del* 
Aufbruch üböe vorausgegangene heftige Schmerzen^ nach 
gehöriger Erweichung ' der Hornhaut , ohne auffallende Er^ 
ischeinungen langsam und unmerklich , was aber eben wegen 
der grossem Erweichung der Cornea schlimmer und in pro^ 
gnostischerHinsicht bedenklicher ist. Gewöhnlich ist die durch 
den spontanen Aufbruch entstandene AbscessöflKiang anfangs 
sehr klein, nnd zur vollständigen Entleerung besonders des 
etwas mehr consistenten und dicklichen Eiters nicht zurei-^ 
chend. Dies ist hauptsächlich dann der Fall, wenn sie si<A 
sieht in der Mitte oder an der untern Stolle des Eiterheerdeil 
befindet, und wenn sie so angelegt ist , dass sie den Ausfluss 
des Eiters nicht hinreichend begünstigt. Hier findet keine 
vollständige Entleerung, daher auch kein CoUapsus der La- 
mellen statt, und da der Eiterstock oder ein grösserer Tfaefl 
desselben zurüdkbleibt, wird die Abscessöffnung fistulös; es 
bleibt eine Hornhautfistel zurück. 

S 526. 
Die vollständige Ausstossung des Eiters erfolgt nur, wenn 
eine etwas grössere AbscessöffiBung am gehörigen^ den Ab<> 
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Jangsam nnd allmäfalig ein , wetm die^ anfangs zn klein wai 
eng gewesene Apertur sich nach and nach vergrösseiif faai 

. IWe Zeichen des geschehenen' Auflbruches mit volistatt- 
diger oder wenigstens mcMicher und för den Äugenblick 
genügender Entleerui^ sind die folgenden: I>er Schinei'^^ 
wenn *6r vorher sehi* heftig war, hat plötzlich nachgelassen 
odÖr sich wenigstfensi Im GiräÄ^j der Intensität iSeht- gemin- 
äert. Ziiweileü zeigt sich der ausgeflossene Eiter, beson- 
ders nadi plötzlichem stürmischem Aufbruche im untera 
Inti^l*palp^[rrah'aume oder am Rande des untern Augenliedes; 
meföt^ns ab^r entgeht derselbe der Wahrnehmung ; er ist 
durth die Thränen ausgeschlemmt öder abgewischt worden. 
I>te Ppacität hat, ohne ganz verschwunden zu sein, ihr^ 
Form,' Grösse und Hervorragung wesentlich geändert: die 
früher Weisöfarblge Trübung ei'scheint bläulich , die l*ro- 
minenz ist v€irsdiwunden , und an der Stelle d^rselbeh ist 
jaicht hur Ebenheit und CoHapsus, sonderh selbst eine Ver- 
Ü^fni% und eifte eingedrückte Grube zu bemerken, welche 
von dem Luftdrücke auf die weniger vrid^rstehtende Stelle äa 
der convexen Oberfläche der Cornea herrührt. Diese Ver- 
tiefung ist öfters sehi" auffallend umd charakteristisch. Man' 
sieht zuweilen in der Umgebung der Abi^cfessöffhung kleine 
ti^ianguläre weissliche Lappchen des eingerissenen Binde- 
hautblättcheUs flottireii, öder niedef^edruckt, an die hintere 
Wand der EiteAöhle weich angelegt. m ^ 

• ' §-528. ' • ••■ - ■ 

Die angegebenen Zeichen sind natürlich in dem Grade 
minder deutlich und volHcommeh bemerkbar, als die Entlee- 
mng des Eiters wegen der'Eiigheit der* Abscessöffhung u»'- 
vollständiger war. 

§529. 

Der Aufbruch dei^ Homhäutabscesses nach innen in die 
vollere Augenkammer erf6igt sehr ^fcicht, wenn er tief^ 
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gelagert ist; das Widerstandsvermögen der uBtiern 'LajneUen 
gegen den Dorcbbruch des Eiters ist bedeutend geringer aW 
jenes der obern. Dieser jnnere Auf bmcb findet bei^onders 
bei Abscessen statt, welche stark gegen die vordere Augen- 
kanmier prominiren. Auch er ist zuweilen mit |l|i^hierung 
des Schmerzes verbunden^ ^wenigstens verändert sicfc die 
Art d^sselben^ indem der frühere Schmerz von« der Aasdeb<- 
nung und Spannung desHornbautgewebes herrührte, der neue 
aber durch die ungewohnte ESj^^wirkung j^s Eitei^s a^f die;Or- 
gantbe^le jbedingtist, welche dje vordere Augenkammer bilde0. 

§530; / " .. V, . 

Dass der innere Aufbruch stattgefumj^n h^be, erka^nf 
man aus der sogleich sichtbaren Gegenwart des Eifßrß in 
der vordem Aug^ikammer mit dem gleichzeitig eingetreter 
nen CoUapsus der IJornh^ut an der ab^edirten Stelle, Der 
Eiter liegt am Boden der vordern Augenkammerr^^n sjieht 
ihn zuweilen, ^enn er sehr zähe ist, wie einen sch^ialea 
Streifen von der Gegend des Abscesses gßgtv^ diesen .bin 
herabhängen; denn er senkt sich bei dieser Beschaffenbeit. 
nur langsam und allmählig, und auch die innere Entleerung 
geschieht nicht immer vollständig auf einmal , sondern nur 
suceessiv und theilweise. Nur im Verhältnisse, als di^s statt- 
findet , tritt der Collapsus der Cornea ein , die weisse Trüb- 
heit verschwindet und wivd bläulich; Bei der nur partiellen 
Entleerung , noch fortdauernden Eiterstockung und neuen, 
Eitererzeugung in der Abscesshöhle bleibt diese auch hier 
fistulös; es ist eine äussjcrlich blinde Fistel der vordern' 
Augenkammer vorhanden, durch deren innere Oeflfnung nach- 
haltig Eiter in die. vordere Augenkammer fliesst. üebrigens' 
besteht jetzt im Eiterauge im engem Sinne des Wortes ein* 
Hypopyon, dessen fernerer Verlauf weiter unten beschrieb^ 
werden soll . 

S 531, 

Ein und derselbe Hornhautabsce^ kann an zwei SteUen,^ 
er kann nach aussen fnd nach innen aufrbrecfaen^ und danp' 
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IfiL^ sieb eise FuUel i^ vipfdera AjcigenkamBi^/ zu welches 
sich die äi^s^ere und die mnere Bdrnhäutfiste^ ^s uhvalif 
kcHBii^siie'tiiHB&idige Elilieln verhalte» $ indem jeMiAiiertf 
Udi ued diese äosserliefa blind ist Solj^aM durch den Eiter^ 
eaQal die saoaze Dicke der Cornea perforirt ist«^ ^rtleert sich 
dje wässnrige Feuchtigkeit und es bilden sich mehirfacli 
yerwidoelte Verhältnisse , deren nähere Erörterung weiter 
imteu folgt ; h 

§ 532. 

Schon eine Hornhautfistel, und nöck niehr eine flstel der 
vordem Augenkanuner ist ein sehr niissliches Ergebniss. 
Aber noch schlimmer ist der Ausgang des Abscesses in die 
eiterige Colliquation der Hornhaut. Wenn die anfangs limi- 
tirte iPyogenese immer weiter fortschreitet, sich der Fläche 
nach und in die Tiefe ausdehnt, werden zuletzt alle Inter- 
lamellarräume mit Eiter angefüllt, die Ilamellen selbst wer- 
den zerstört und die ganze ihrer Durchsichtigkeit vollkom- 
men beraubte Hornhaut hat ^ich in einen Eiterstock ver- 
wandelt. •' 

- § 533. ^ ^ 

Um solche Ze^rstörupgen and andere üble Folgen zu ver:^ 
huteTi und von der Hornhaut so vic^ als immer möglich ist,^ 
zu erhalten , ist eine sehr sorgfältige und ratioxiale Beha^d-^ 
lung des Absc^ses nöthi^. Es sind ^ber hauptsächlich zwe% 
Indicationen zu erfüllen: erstens die Sistirung der fe^nereii. 
Eitererzeugnng, der eigentlich krankhaft bildendi^n Tbätig- 
keit; zweitens die Eni<feriiung des bereits vorhandenen Ei-* 
ters, des Erankheitsproductesu Unter diesen zwei Indic£^o- 
nen ist ohne Zweifel d^e erste die wichtigste , den Primat^ 
behauptende. Es mus^ vor Allem der Pyogenese Einhalt ge- 
than werden, a^lsdann erst ist es nützlich und förderlich, sich, 
mit der Wegsciiaffui^ des rvorhandenen Eiters m bes^^äftigea. 
I>ies kann, wenp de]r ersten Indication ein vollständige Cre-< 
nüge geschehen ist, mit Nutzen noch ^i einem spätem Zeit* 
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raame stattfiitden. Sie EHileerimg des Sitevs zu eteer Z^ 
wo die Eiterimg fartdauert und sebr aotiv isty wäre nicht 
nur üBotE , indem siob an der Skelle des entleerten sogleich 
wieder .neuer Eiter erzeugm tind der Absoess mit soteh^m 
angefölU Meiben «nmrde; sondwn sie kdünte auch positiv> 
seMdlidi smn, wenn das dahin al^a^weckende Oirverfabreii 
ein verletzendes oder reizendes wäre ^ N^odurch die Eni'^ 
Zündung, mit ihr und durch sie die Eiterung unteiiialieny 
an ihrem Erlöschen gebinderjt und neu angefacht wurde. Es 
hiesse im eigentlichsten Sinne des Wortes: sectari rivulos, 
fpntes negligere rerum. Im Anfange ist daher das Curverfab- 
ren einzig auf die aUmäblige Beschränkung upd di^ endliche 
Bewjurkung des Stillstandes der Pyose zu richten, und so 
lange dieser S^weck noch nicht vollständig erreicht ist, nehme, 
man Umgang von der Entfernung des Eiters selbst, oder in- 
dem diese zweite Indication der ersten jedenfalls noch unter- 
geordnet ist,, wende man, um sie zu erfüllen, nur solche 
Kunstmittel an , welche wenigstens nicht reizen uqd die Ent^ 
Zündung nicht vermehren. Wollte man, wie es häufig zu 
geschehen pflegt, diese natürliche Ordnung der Dinge um- 
kehren und sich zuerst mit der Entleerung des Eiters be- 
schäftigen, ohtae der Pyose Einhalt zu thun, so mochte dies 
Bttr znm grosi^en Schaden des Kranken stattfinden. Der'r 
Pyose kann nur durch die Bekämpfung und Ermässigung dei^ 
Entzündung EinhatI gethan werden ; denn die Exsndation und 
Eitererzeugung gründet ganz und einzig in dieser, und sie 
verhält sich zu ihr, wie Wirkung zur Ursache. Dies ist das 
natürUche Verhältniss beider zu einander; nicht aber ist die 
Exsudation, wofür sie Böser erklärt, die Entzündung selbst, 
und zwar sie allein die ganze Entzündung, welche übriges 
doeh noch einige andere Factoren (Reizung, Hyperämie etc.} 
hat. Auch ist die Exsudation nicht sogleich im Anfange der 
Entzündung vorhanden, sondern tritt erst in ihrem weiteren 
Verlaufe ein. Wenn dieser SchriftiiteHer sagt, die Entzün- 
dung sei überhaupt kein physiologischer Begriff, so 
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kaaii iMta i&m Recbt ^ben/ Wohl aber ist sie ^ pai^old-* 
gischer Faiidanieiiialbcigriffif 

§634. 
Daher ist bei dem HovnbatitabsceMe ''aaeb bei scAon ^tot- 
getretener Eitermig aoerst imm^ und einzi|^: das aatiphlo« 
gistisehe Gnrverfabren iodioirt. 'Bittten^iebnAgei» aacb den 
iB der Tbetiapt^ der Opbtfaalmie aufgesteUten Regehi sind 
Torsanefaiaeii. Unter ihnrai behanjitet die Phlebotomie €en 
isrsten und ausgezeichnetsten Platz. Blutegel in gehöriger 
J^fitkikwBA angemesöener WiederAohing, hier nkriit iu p0r^ 
manenter Nac^blatang, werden in der Htnterobrgegefid m- 
gelegt, und innerMeh Werden tei antiphlogistisdiem Regkne 
kühlende tind abföhrende Mittelsalze gereidit. OertKch ist 
nnr eine leiehte Bedeckang der Angengegend dorob eine vor- 
gehängte linneneOoBipresseznlSssig; alle reizende, wie immer 
bescbaflSene warme, trockene nad nasse -Fomente sind f«rne 
zo Mten.. Kahe Wasehnngen und Umsehläge passen bei 
bereits eimgetretmer Eilemng in der Regel nicht inehr. Be- 
sonders cK^hädlieh sind im ei:sten noeh heftig gereizten Krank-* 
heitsstadio, nnd da, wo noch gegründete Hoffnung zar Zer- 
theilnng des Abscesses und zur Erhaltung der Integtkät der 
Cornea bestebt, erweichende C^taplasme, welcfae^ das weitwe 
Fortschreiten und rasche Umsiehgreifen der Eiterang bis zur 
totalen purulenten Zerstörung dieser Membran ungemein be- 
fördern^ und sonnt einen Proeess , welcher «ach Md^ioh^ 
keit angehalten und rükgängig gemacht werden sollte, erst 
recht in Thätigkeit versetzen. Eben so sdiädlich sind auch 
alle im^eiücb, in was immer für einer verkehrten Absicht 
angewendeten, reizenden Mittel, und selbst von dem inner** 
liehen oder Svsseiiidien Gebrauche des Quecksilbers ist bei 
einmal volliltändig purul^itgewordenerKera^te kein Nutzen 
mehr zu erwarten. 

Bia Entfernung des EHte^ 4st zuweilen durch Resorption 
üögBch, ind^n €B# Bitarrem^tion diie nidit zu bezweifelnde^ 
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AUeinTdie wirkliche Heilung eines Il6siduiatabeeefises durch 
Bei^orption ist woM ein ;ati&fi(erst seltenes Ereigniss. Viel 
leichter <^iNl JBüer m^ i^ vordem ^Ang^oikafiimcdr ah» in dem 
InterlMiriliiri^iMiieii idßr Harnhattf. eingesH^genu Dkivparti^e 
JResp^plia«^ ;«]^;S)M l^iB.geilfigeiideB) Yiehoiehr eia imer- 
ÜynHohj^ AesiÜM, .JAden» sie idie Vei^ons des Abseesoes 
titBd alf^JflUiHniiSx ÜSiie^da^^id^hfit ^in entM^llesdes LwoMa 
^tr Folg» hi^«. Ind0ss9» die B^Hiig« dvreh tdtale Bese^^^n 
iat irnnm ei9eJ^Q§lielikeit> tmd ^es besteht e»n%e HoAmsg, 
. j9e;^ii;^^0)e^ bii Äd^friseher, njü^bt veritMi^er Kradkbedt, 
J^ hleite^^ ^Bii^t sdhr arffigebiD^itetsn^ ^h#i^ehfi«b,g^bgekr* 
ie9 Ab«e0ss^^ welche m^oh.euten flleb^ser4^e^^ düa^äässtgto 
,£H^ enlhaUen C^h^^ «ßh0n .eingietrackiiete ^ kliuB}^ stisiNn- 
^¥iei^ebaUt^ Siternldsseii werden, niemä)» xesorlmi} ^ bei 
ju^ern^ üieht 4]rsQi^aif dien JMlvidiiföi}. Unter diesen fß[i^ 
^j^m ^toß^$ä»nrmi^ Y^ ein ^kht zu 

lange^Zeit fdotgelHB^t^rrVersttob^ tmen Hotnhantabsee« dnreh 
bethltiete R^rjjtioil Mobaile» y wohl wlissig nnd rebntef- 
% «einki Glfidklieher. Weise sind diejen%en Knnstaiii^l, 
wrieltö^ant' JBekSmpfuilg und Ermässi^ng der Eaisnndt^g 
imd jEM;eDuagv^iUmi^> au«^h die »nr Betbätigung der Besorp* 
iion im*&^H Zeitoanme.jiasseadsten. Die Aderiässe dnrth 
^6 ir^tive biamtiiOd der Gefässe ist 4»» kräftigste AHlttl, 
um, dici Einaiingail^ van ergossenen, aa<^ von eiterigen FtaSs-* 
fiigkeüea in föang su hfing^. Airf ähnliehe W^e wirken 
^e ilocalen Bintentane^nngen /und emigerma^sen aueh die 
.innerfi'cbgeifeiditen JSalien« in% ^reieben daher ditii^ dieiws 
JSunstvei!{ah»»i.dyni doppelten Zi0<reek; mmeA die £nl;^nding 
.2u nsäsfligen,. die |en^re Eitei^bllitiing aen^ibalten und zugleich 
die Ab6orpti(m^ wew sie mo|^ich is^^ ioi 6ang zn hrmgm. 

S 536. 
. Man bat geröbmt, dassi d^e Polygahi senega, innerlich 
gereicht /die Einsaogmg van epgMsmem W^^ m Aage so 
vm in andeifQ Korpertheilen ^oh% beHfardere. fifeitie nnd 

T. Walther, System d. Chirargie. B4 III. 22 
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ändere nea^re Erfobrangen haben 4ie gerübmteH Wirkungen 
dieses Arzneimittels nicbt bestätigt, und ich habe sie in meh- 
reren Fällen ganz wirkungslos geAmden. Indern die Senegii 
eiik sisifk reifendes Mittd ist, so l^ann sie keinenfallli bei 
jiMh heftiger Keratitis ihre Anwendung finden. Eher könnte 
Digitalis purpurea, besonders in Verbindung mit Cälomel 
passen; aber sie scheint mehr die Einsaugung seröser, als 
eitei^r Er^sse zu fördern. Am wenigste dfirfte die so 
haltig aufregende Arnica montana zn empfehlen sein. 

g 537. 
Sollte es bei der angegebenen Behandlung gelungen sein^ 
die Totalresorption des Eiters in einem Hornhautabscesse 
würklieh einzuladen und hätte diese bereits bedeutende Fort« 
schritte gemacht, so könnte man im chronischen Zeiträume 
und bei sehr geminderter, schon beinahe erloschener Rei- 
zung^ um die Einisaugung im Gange zu ertialten und noch 
mehr anzur^en, die weisse Präcipitat^albe, welche hier den 
Vqrzug voiT der rothen verdient, >anfangs,sebr sdiw^^ ört- 
lich am Auge in Anwendung bringen. VieUeieht w^de uMh 
mehr die Calomelsalbe passen ; auch liessen sich etwa noeli 
bessei:e Dienste von der Jodsalbe erwarteii} doch fcUt es 
mir im eigener Eifahrung über ihre Wirkungen. Unter den 
angegebenen Bedingungen und Verhältnissen ist die Bethä* 
tigung des Resiprptionsprocesses durdi die weisse Präidpitat* 
salbe sehr gross, und ich habe einige freilich aekrae Fälle 
gesehen, wo der Hornhautabscess durch die Einsaugung gäaz-^ 
lieh verschwand. Einmal zeigte sich aber .aueh -eine «uffal-^ 
l«ide, jedoch ein^i gewissen Grad nk^t fibersi^eitende 
Atrophie der Hornhaut, und die organische Mause erlitt durch 
die gleidifalls potenzirte parenchymatöse Resorption eine 
wesentiüc^e Verminderung. 

8 538. 
Wäre die Eiterr^sorptiön beendigt, so bliebd zum Comple- 
ment der Heilung nodi übrig, die Verwachsung der Adrn- 
hautlamellen unter sich ^u fördern; um so deft Beütlnge« 
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process schneller zur Beendigung za fiihten. Zu di^i^m 
Zwecke dient ein gelind adstringirendes CoUyr ium , die Anf* 
lösung eines Kupfersalzes, wohl am besten des Lapis divi- 
nus von Saint Yves, mit einem Zusatss der safrankaltigen. 
Opiumtinctur. 

§539. 
Aber wie gesagt, die Heilung eines Homfaantabdoesseft 
durch Totalresprption gelingt sehr sidten, und um eineriiteits 
die Verödung desselben und anderseits die purulente Colli- . 
quation der Cornea zu verhüten, bleibt gewöhnlieh nkht6 
übrig, als die Entleerung des Eiters durch Begünstigung 
und Förderung des spontanen Aufbruches oder durch die 
Oncotomie. 

§ 540. 
Es wurde schon oben bemerkt, dass man die Ecdosmose 
des Eiters durch die Poren der Hornhaut nach Jamn^s Theorie 
nicht erwarten könne. Derselbe wollte ihre Poren durch 
herbeigeführte Erschlaffung mittelst des Absudes der Malvä 
arborea erweitern und wegsamer machen. Aber weder als 
lauwarme^ nasses Foment, noch als Waschwasser gebraucht, 
leistet dasselbe entsprechende Dienste ; bei der ersten Art 
der Anwendung ist die Gefahr des Temperaturwechsels zu 
gross, und jedenfalls reizt das Malvendecoct, welchem man 
irrig blos erweichende Eigenschaften zuschrieb , doch immer 
etwas. In seinem arzneilichen Wirkungsvermögen äteht das- 
selbe übrigens kaum höher, als lauwarmes Wasser, und 
was es etwa zu leisten vermag , ist der nassen Wärme zuzu- 
schreiben. Es ist daher besser, das Malvendecoct gar nicht 
anzuwenden und mit einer solchen unnützen Spielerd die 
kostbare Zeit nicht zu verlieren. 

§541. . 
Die hilfreichen Wirkungen des Malven- oder jedes an«* 
dem schleimigen Decoctes werden durph den von G« Beer 
Empfohlenen Zusatz von dafranbaltiger Opiumtinctur weder 
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erhöht noch verbessert. Viehnehr kann dasselbe jetzt, weil 
es etwas reizender ist, npch mehr schade^. 

§542. 

Den spontanen Aufbruch des Abscesses nach aussen kann 
man erwarten, wenn derselbe oberflächlich gelagert^ wenn 
die 9Ienge des Eiters nicht i^ehr gross, seine Wirkungen, 
4er Schmerz, die fieberhafte Aufregung, nicht sehr heftig 
sind, wenn Eitersenkungen nicht stattfinden und nicht zu 
Jbefurchten. sind, pnd wenn der Aufbruch sich nicht zu sehr 
yerzogert. Zeigt sich schpn der durchscheinende Eiterpunkt, 
1^ l^ann man ihn als in sehr kurzer Zeit bevorstehend er- 
warten. Man begünstigt und beschleuniget ihn durch locales, 
massig warmes, nasses Verhalten. Ein aus Semmelkrumen 
und jyiilch bereitetes lauwarmes Cataplasma ist jetzt zuläs- 
sig, aber doch nur mit Vorsicht für kürzere Zeit, etwa unter« 
brechen und mit sorgfältiger Verhütung der Erkältung, an- 
zuwenden, damit die Eiterung und die Erweichung der Cornea 
nicht zu sehr um sich greife. Das Janin'sche Decoctkann 
auch jetzt nicht gut zum Fomente dienen, weil es sich zu 
rasch abkühlt. 

S 543. 

Da die Aufbruchs^ffnung anfangs leicht zu enge ist, oder 
^m unrechten Orte entsteht, wo sie den freien Abfluss des 
JSi^rs nicht genugsam begünstiget, so ist die künstliche £r- 
ofinung, bcfsonders unter den entgegengesetzten Bedingungen 
Qnd Verhältnissen, meistens indicirt. Z. B. tiefsitzende, grosse 
Hornhautabscesse soll, man nie dem spontanen Aufbruche 
überlassen, sondern sie rechtzeitig pffnen. Die Oncotomie 
ist besonders dapn indicirt, wenn der Aufbruch nach innen 
in die vord^r^ ^^^ftl^nimer zu fürchten ist, Mehrere neuere 
Schriftsteller sehen zwar bliesen für ein günstiges Ereigniss 
an, weil auch Wer. Erleichterung eintritt, und weil in der 
Vordem Augenkammer die Eiterresorption leichter als in den 
Interlamdlarräumen stattfindet. Allein das. Hypopyon ist 
doch auch eine schlinime Krankheit, deren Chancen und 
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WechseU&lle, 'wie sich weiter uBteA zeigen wird/keiaeswegs 
günstiger sind als jene des Hornhantabscesses ; atich naeh 
dem innem Aufbruche findet znweilen nur unvollständige Ent^ 
leernng des Eiters in dieser Richtung, und keineswegs jedes- 
mal vollständige und genügende Resorption in der vordem 
AngenJ^ammer statt. Es ist daher immer rätbKch, dem^Aio* 
henden innern Aufbruche durch die rechtzeitige OncotcnoivB 
zuvorzukpmmen. 

§544. 

Es ist vorgeschlagen worden , diese dureb mehrere Pune- 
tionen mittelst der Staarnadel, durch kleine Einstidie mit 
engem Wundcanale zu verrichten. Aliein solche enge Wund^ 
ofinungen gestatten dem {liter, besonders wenn er etwas di(^k^ 
lieh, consistent ist, keinen freien Abflusiä. Auch ist die 
mechanische Reizung der Cornea bei solcher mefarma^ger 
JDurchstechung grösser, als bei einem einmaligen, sdbst etwas 
grossem Einschnitte. 

§545. 

Dieser wird an der untern Grenze, am abhängigsten Theil 
des Abscesses, durch ein Staannesser mit lanzettenförmiger 
Spitze (das Beer' sehe) angelegt. Nachdem der Kranke in die 
zu Angenoperationen passende sitzende Stellung gebracht^ 
wenn der Kopf desselben durch einen hinter ihm stehenden 
Gehilfen gehörig befestiget und bei verdecktem gesunden Auge 
das obere Lied in die Höhe, das untere aber durch den vor 
ihm stehenden Arzt mit zwei Fingern der einen Hand herabge- 
zogen ist, sticht derselbe die Spitze des wie eine Schreibfeder 
gehaltenen Staarmessers von der Seite des äussern Augen* 
winkeis in der Mitte des äussern Randes des Abscesses oder 
etwas mehr nach oben, in beinahe senkrechter Riditung in 
die Eiterhöhle ein. Man muss sicher sein, in diese selbst 
eingedrangen zu sein , was man aus d^m nachlassenden 
Widerstände und daraus erkennt, dass zuwehen jetzt schon 
ein Eitertröpfchen durch den Einstich hervordringt* Nuft 
erst darf man die Richtung des bistrumentesTerändetn, den 
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QviS etwas gegen die Schläfe n^gea; das Staaraiesser wird 
jetzt in horizontaler Richtung gegen den innern Augenwinkel 
hin durch die Eiterhohle hindurchgefuhrt. Man nimmt den 
Ansstichspunkt an der innern Grenze derselben oder in ge- 
ringer Entferniing von ihr, mdeip mßn den Griff des Staar- 
messers noch etwas mehr gegen die Schläfe seidd; und M^ 
Hornhautlamellen an der normirten Stelle von hinten naph 
vorne durchsticht. Die Incision wird durch die vollkommen 
horizontale Durchführung der Spitze des Staarmessers , ohne 
jemalige .Neigung der Schneide nach vorne vollendet. Sie 
zeigt eine halbmondförmige, einlappige Beschaffenheit und hat 
einen untern convexen Rand. Somit wird sie ganz nach den- 
selben Regeln, wie der Homhautschnitt bei der Staarextrac- 
tion angelegt, und sie unterscheidet sich von diesem nur 
durch eine kleinere Dimension ; und durch ihre nicht in die 
vordere Augenkammer eindringende Beschaffenheit. Die In- 
cision mus[$ die gehörige Tiefe besitzen nnd die ^ordei^ 
Wand der Eiterhöhle in ihrer ganzen Dicke durchschnitten 
sein. Es wäre schlimm, wenn bei dem ersten Einstiche die 
Abscesshöhle verfehlt und die Incision ohne wiridiohe hin- 
reichende Eröffnung derselben durch die oberflächlich lie- 
genden Homhautlamellen hindurchgefuhrt wfirde. Wahrschein- 
lieh um diese zu vermeiden^ hat Bichier den sonderbaren 
Rath ertheilt, die ganze Dicke der Homhant zu durchsteche 
und absichtlich die vordere Augenkammer zu eröffnen. Dies 
ist durchaus unnöthig, und es genügt, die Eiterhohle selbst 
zu eröffnen. Solches gelingt dem Kunstgeubten bei gehöriger 
Au&nerksamkeit auch ohne ein so sehr verletzendes Yer- 
£EiIiren. Die Paracenthese der vordem Augenkammer aber 
iflit durchaus keine gleichgüU%e und unbedenkliche Operation. 

S 546. 

Das Ergebni3S der auf die beschrbbene Weise ven^- 

teten Qnccrf;ainie ist d^ Folgende: Zuweilen schw ni^ dem 

JEiDsticfa^ in der Regel wenigstens Uiach voUendeter Anlegung 

der Incisipa^ . entle^ sii^ 4er Eit^. £r spiitzt manchmal, mj^ 
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^iiuger Heftigkeit und mit eifier gewissen Projectionskraft 
hervor, über Eiter klebt nicht selten am Staarmesser an 
und wird unfern seiner Sehneide bemerkt. Er kann auch 
langsam und alimäblig sich entleeren. Dies kann man ruhig 
abwarten. Der jetzt räthliche Gebrauch eines erweichenden 
Cataplasmas, bei geschlossener Augenliedspalte und herab- 
gelassenem oberen Liede , befördert den stetigen ungehin- 
derten Abfluss. Da die Incision gewöhnlich im untern 
Hornhautfeläe angelegt ist, so gebe man dem Kopfe des 
Kranken, um den Eiterabfluss zu begünstigen und zu beför- 
dern, eine senkrechte Stellung oder wenigstens eine nach 
vorne geneigte Richtung und Lage. Niemals ist es räthlich, 
mit der Spitze des Fingers oder mit dem DavieTschen 
Löffel einen Druck zur Austreibung des Eiters anzubringen; 
hiezu genügt der gelinde Druck, welchen das herabgelas- 
sene obere Augenlied auf die Hornhaut stetig ausübt. Ab- 
surd ist der Vorschlag, mittelst der AneTsChen Spritze 
eine Injectiöti durch die angelegte Oeffnung in die Eiterhöhle 
zur Ausschlemmung des Eiters zu machen. Das Wichtigste 
bezüglich auf die Nachbehandlung ist ruhiges Verhalten und 
die Fortsetzung eines gelind antiphlogistischen Gtirverfth- 
rens. Dabd tritt zur gehörigen Zeit Heilung und YemaiS 
bung eiu, und es bleibt eine im Umfange und im Grade der 
SlLttigni^ möglichst beschrankte Opacität zurüdk. 

§547. 
Ist ein Hornhantahscess bereits in die vordere Augen- 
l^MQUier ^fgebrochen, so tritt 4ie ärztliche Behandlung nach 
den Kunstreg^B wie bei Bypopyon ein , und ein sfpicher Abs- 
eess ist nidbt mehr darch einen Einschnitt an der vordern' 
eonv^xm Oberiljidto der Hornhaut zu öffnen. Das Eindrin- 
gen des llilers in die vordere Augenkamnier ist bereits zum 
grossen TbeUe geschehen und kann nicht mehr verhindert wer- 
den. Die Vorsdirifl, die nachhaltige Entleerung dahin durch 
eine solche Incision zu wrhindern, beruht auf einer üeber- 
schätzung der Gefährlichkeit des Hypopyon. Indessen kanü 
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^H doch exceptionelle Fälle geben, wo wegen zu grosser Eng- 
beit and sehr ungünstiger Lage der AbscessöflFnung in der 
descemetischen Haut die äussere EÜrOSiinng eines solchen 
Abscesses noch indicirt ist. 

8 548^ - . - 

Ein schon vertrockneto9r> und verödeter Hornhaotabseess 
kann nicht mehr geöffnet werden, um den snsammengeliall- 
ten Eiterl^Iumpen herauszunehmen. Immer ist derselbe an il^e 
Lamellen angeklebt und ohne gewaltsame Zerreissmig nicht 
Yon ihnen zu trennen. Oder er ist, wie bei andern veröde- 
ten Abscessen dies häufig vorkömmt, eingekapselt and in 
eine neugebildete, mit den Lamellenwandungen innigst zu- 
sammenhängende (seröse?) Membran eingeschlossen. Ob 
und was bei einem solchen vollständig entwickelten Leueom 
durch die operative Kunst noch zu leisten ist, davon kann 
erst bei der spätem eindringlichen Betrachtung dieses Horn- 
hautfleckes selbst die Rede sein. 

$ 549. 
So häufig Hornhautabscesse vorkommen, und so gut and 
genau sie bekannt sind, so selten und zweifelhaft sind Abs« 
cesse der Regenbogenhaut — Iridoncosen. Indessen sie sind 
nicht nur möglich, sondern de kommen audi zuweilen ^rk- 
lieh vor. Die Regenbogenhaut ist eine zur phlogisiischen 
Exsudatipn sehr geneigte Membrsm; aber ihreAusscfawitzungs- 
producte sind sehr plastisch, der Fortbildung fähig und 
schiessen leicht zu Pseudomembranen an; nicht leicht ent« 
wickeln sich Eiterzellen in ihnen, so dass sie eine purulente 
Beschaffenheit annehmen. Die sogenannten Condylome der 
Iris i»nd öfters nichts anderes als Rudimente von Abscessen; 
sie können sich b^i ihrer grossen Vasciilarität in Eitersack** 
eben verwandeln, welche alsdamn, nachdem sie einige Grösse 
erlanigt haben, in die voirdeire Augenkammer aufbre<Aen. 



Digitized by 



Google 



345 



XXXYIL CapiUL 
Ha« JEypapypn. 

G. D. Coseh^mtz, diss. de h3rpopyo. Hai» 1728; 

B, D. Mauchart, de Empjesi ocoli. Tabingse 1742. 

B. JD. Mautkart , disB. de hypopyo. TaMiigse 1742. 

J. H. Pfeiffer^ diiB. de hypopye sin© ofieretijoiie ^birnissieii. cmrutp* 

Erlang. 1784. . / . 

Cfc. X^orfer, Observ. Hypopyi etc. Jen» 1^91. 
Ph, JFV. V. WaUher, merkwfifdige HeÜdng eüi^r Siteränges. '2t0 Aiä. 

lasdi^t 1819. 

■ ; ^ ' ' " "§'550.' ' ; " ■'■*' ^ \ \ :. 

Hypopyon bezeichnet schon im ältesten griechischen 
^Sprachgebrauch einen andern Krankheitszustand als Hypo- 
pion, wodurch Galenus und alle spätem Schriftsteller eine 
Sugillation unter dem Auge, die Blutunterlaufung des untern 
Augenliedes , auch wohl des untern Theiles der Augapfel- 
bindehaut verstehen. Hypopyon heisst dem Wortsinne 
nach die Eiteransammlung unter dem Auge^ in der Tiefe 
desselben, eigentlich unter der Hornhaut, wo alsdann der 
Abscess dieser Membran ein Epipyon, eine obere, mehr 
sup<erficielle^ Eiteransammlting bedeuten würde. 

§551. 

Das Hypopyon gehört unter die Empyeme, d.h. Eiter- 
bildungen, Pyosen in Innern, durch Wandungen gescUösse- 
nen Bdhlen des Körpers, und reiht si<^b iti solcher Beziehung 
an die Empyeme der Schädelhöhle, der Örusthöble, der 
Paukenhöhle etc. an, 

§ 552. 

Man unterscheidet zwei Arten dieser Empyese: die wsdire 
und die xmächte — Hypopyon verum et spurium. Bie 
erste entsteht durch den Eitererguss aus einem nach innen 
geborstenen Hornhautabscesse {§ 529}, auch aus einem auf- 
gebrochenen Abscesse der Regenbogenhaut (§ 549) in eine 
Augenkammer; das zweite durch entzündliche eiterförmige 
Secretion der descemetischen Haut Diese Bintheilung 
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gründet in der Mheren irrigeB Voraassetzmig^ dass der 
wahre Eitw (pus verum) m Abscessen ans der colliquesci- 
renden Sallstanz der Organe (ex came) entstehe; die aas 
dem pfalog^fitisohen Pltite durch krankhafte Secr^on ohne 
Sabstanzverlast des eHeräden Organes erzeugte PUU^ig^eil 
aber kein wahrer, nur Sefaeineiter, eine eiterfönnige Matene 
(materia puriformis) sei. Ist nun gleichwohl diese Voraus- 
setzung unrichtig, indem stets luid überall jeder Eiter nur 
dnreh kimktofte AbscTiderasg s^r» dem eti^jEflädlieh ver- 
änderten Blute, niemals ans der schmelzenden Substanz 
eines Organes entsteht; so ist doeh die Unterscheidung jener 
beiden 4j*ten des Hjpopyon giliig, bei deren einem der 
Eiter an der innern freien Oberfläche der Böblenwandungen 
der Augenkammem erzeugt, bei dem andern aus geborste- 
nen Abscessen dieser Wandungen dahin ergossen wird. 
Dasselbe Yerhältniss besteht auch bei andern Empyemen, 
z. B. bei dem Empyeiäe der Brusthöhle, bei welchem der in 
dem Pleurasäcke enthaltene Eiter von diesem s^bst secer- 
nirt, aber auch aus einer an der OberfiäQhe der Lunge ge- 
borstenen Vomioa oder aus einem nach innen aufgebrochenen 
IntercoBtalabscesse^ nach Perforation der Pleura, iß diesen 
Sack ergossen sein kann. 

§563. 
Hypopyen entstehen sehr häufig durch nach innen auf« 
gebrochene Hornhautabseesse, und dies ist ihre gewöhn- 
Ucbste, am öftersten vork(^pmende Entstehungsweise, wie 
die tägliche Erfahrung lehrt. Sie entstehen seltener aus ge« 
borstenen Abscessen der R^enbogenhaut. Gibt es aber ein 
Hypppypn spurium in dem oben aufgestellten Sinne des 
Wortes ? d. h. wd Eiter nur in Abscessen ursjprnnglic|i 
er^^e^igt und ersjt consecutiv in die AugenkaMEnmern ergossen? 
oder kann er auch an <J^r freien Oberfl|icl^ innrer Wan^iW- 
gen g^bi^t werden? Scffrpf^ ^ifßmt dies letztere Wy nnd 
die ^al9^ie a^^^^rer Pmjnyeme ; 35- B. ies thor^cjU^be^i 
U^Jtlt jj^, fftdem ^s ^wAb#pl» im^ J?»t|i«(#^ 
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iiiBuiii. .4acliriab, habe mebreire Fälle von H}q»0p]iMi b«* 
obacbtet, bei welqbi» keine Abficesse^ w#der,td^ HorahMt 
noch der Iris, voransgegang^ waren. Sotebe Ei»ebeura* 
gen kommra aber nur bei d^seirasisoben Iiidi^iinmi wd nier 
je^enthündichen'.e0»)^itutiQneUeii Verbältni^sieA y^. « 

g 554. , :, - :■: / 
Eine zweite Unterscfaeidang ist jene des Hypopyon 
der vorderft^^erbint^rn und heideir Aii««Bkani»eriD. 
l^f Eit^fOkB^inmhmg^m einer eins^JLQen Ang^odiainiiuär^ri^iiie 
'^^nigsiens cpqseimtive Tbeiln^ü^e der ajidei», kann bei 
offener, nicbt gescjhlosaener Pcipill# nur in sdu* germgem 
quantitativen Betrage bestehen. Senn wenii dieser irgend 
bedeutend ist, so fliesstnothwendig und unausbleiblich mu 
Theil des Eiters aus der Augenkammer, in welcher er j^h 
29ierst gebildet bai;, durch das Sehloefa in die andere bi^ 
über.. Dies gilt besonders von der hintern Augenkiunnier, 
welche sehr klein, von geringem Unlfauge und säur be- 
schränkter Capacität ist, so dass sie kaum einige Tvopfen 
Flussi^eit zu aithalten vermag. Befindet ^ecfa daher fiiler, 
wie immer erzeugt, in dieser Augrakammer, so nmss er 
adlir bald durch die wenn offene Papille in die vorder^ 
Augenkam^i^ hervortreten , und dies muss schon bei jeder 
zufälligen einmalige» Erbebcmg des Kopfes und biei se»er 
Neigung nach vorne geschehen. Ein isolirtes Hypopyim der 
hintern Augenkammer i^ dajier l^i offener Pnpüle nidbi 
leicht möglicfa. Wohl aber gibt es ein sctohes H^pc^p^res 
der umfangreicheren und mehr vertieften vorderen Angpn«* 
kammer, und mßH seken ist in dieser Eiter in nicht mibe« 
irächtliclier Mei^e angehäuft, Ohnpe dass das geringste Jbi^ 
dicinm seiner Gegenwart auch m d^ hintern Ai^eid|:aaniner 
sich kund ^t Wenn jedoch bei ihm der Mte^y welcher 
an£am^ nur am Bod^n der Angenkammer liegt, bei seimig 
successiven Vermehi^isg das.|i[iyeau dei^jiin^nk Bandes der 
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PnpUe einmal erceicbi irad fibersebrltten bat, so fliesst er, 
besonders bei horizontaler Büdoenlage, auch bier durch das 
SeblOfA in die hintere Augenkamm^ zum Theil hinüber. 
Ss kann daher ein Hypopyon der vordem Augenkammer 
von einem gewissen Grade der, Ausbildung isolirt für sich 
bestehen. Bei einem höheren und be^ dem höchsten Grade 
seiner Ausbildung aber wird dasselbe ebenfalls nothwendig 
si^ in ein Hypopyon beider Augenkammem verwandeku 

§ 555. 
Attd^^ verhält es sich bei gescdilossener Pupille — b*^ 
duratio, synizesis pupillae. Eine solche kann durch 
die Aogenentzündung^ welche die Entstehung des Eiterauges 
veranlasste, gleichzeitig mit diesem hervorgebracht worden 
sein; i^em bei Iritis ein Theil des Exsudates sich organisirte 
aad.zu einer Pseudomembran anscboss, welche den Hinter« 
pupillarraiw überdeckt, und bei. sehr verengtem und wink«* 
lieb vers^genem Sehlocfae die Communication zwischen bei^^ 
den Augenkammem aufhebt, iudess der andere Theil sich 
in Eiter verwandelte. Selten aber geschieht dies. Wenn 
bei einem Hypopyon wbkliche Pupillenverschliessung vor« 
kdmmt, so ist diese gewöhnlich eine schon früher bestandene 
Krankheit, welche die Pipiorität vor dem Hypopyon behauptet 
und nicht gleichzeitig mit diesem.selbst entstanden ist Wenn 
das Sefaloch unwegsam ist, kann ein isolirtes Hypopyon der 
hintern Augenkammer allein besteben; aber auch hier ge« 
schiebt dies nidit leicht, weil meistens die Traubenhaut mit 
4er vordem Kapselwand in grossem Umfange verwachsen 
ist und eigentlich keine hintere Augenkammer mehr besteht, 
folgtieh auch kein Eiter Jn ihr erzeugt und angesammelt wer« 
den kann. Ohnehin würde die Gegenwart des bei geschlos* 
sener. Pupille in nicht übermässiger Quantität vorhandenen 
Eiters in der hintern Augenkammer sehr schwer zu entdecken 
sein; daher ble$Ubt das Hypopyon camerse posterioris imter 
allen Umstanden und Verhältnissen eine problematische Krank** 
heit^, und nur jfduesder vordem Aqgenkammer, sowie das 
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bei dem höheiren Grade seiner E^tmckktöj^ sieb HI&i^ 
und aus ihm hervorgehende Hypopyoh beider Aug^ikamnram 
ist für seine Existenz und diagnostische Erkenntniss dur^ 
sichere Beobachtungen festgestellt. 

SS56. 
Dies Eiterauge ist immer das PrMüct^ die Ausgangs- 
krankheit einer heftigen innern Augapfelentzfindungy iii^bte 
in der Hornhaut öder Ws in Oncosey odet* m der «tes«eeiii^ 
tischen Haut in Empyese übergegangen ist Gewisse Hy- 
popyen, welche man als metastatische dder äi ^t äsche- 
rn a tische bezeichnet, machen hievon scheinbar oder anoh 
wirklich eine Ausnahme. IVämlicIi es kann Eiter, welcher 
nicht im Auge, sondern in einer gatiz andetfi Kdrperregion 
erzeugt, dort resor1l)irt und in dfe Blutmasse au%en(mimen 
worden ist, in die vordere Attgenkämm^r deponirt werden; 
Solche Eitermetastasen wurden in einigen Fällen bei und 
nach acuten Pfebern, bei Pyosen, Oncosen und fimpyeiB^n 
innerer Organe, nach dem raschen und spontanen Versdrvidn^ 
den äusserer Abscesse beobachtet. Das Hypopyon Mktet 
sich hier sehr rasch, unerwartet, und es geht demselben 
keine oder eine verhättnissmassig nvtt geringe Ophthalmie 
voraus, deren schnellen üebergang in Eitetung^ man nicht 
annehmen kann. Ja die unter solchen Umständen und Ver- 
hältnissen sich bildende AngenentzUndung scheint zuweilen 
erst durch die reiisende Einwirkung des Eiters , als eine^ 
fremden Körpers , hervorgerufen äu werden.^ Bei allgemei- 
ner Pyämie könnte gleichfalls Ablagerung von d^m fnit dorn 
Blute kreisenden Eiter in der vordem Augenkaminer :^nt- 
stehen. Diese ist bei der progressiven purulenten Phlebitis, 
selbst bei dem tödtlichen Ausgange derselben, früher nicht 
beobachtet worden» Mackenzie aber hat sie gesehen. Die 
Eiterabsonderung im Innern deb Abges kanii ferner an die 
Stelle frfiher t)estandener, plötzlich udterdrückter und ange- 
haltener EiteTungsprocesi^e in andern Körperl'egionen treten, 
iür diese^vicariren, und also ein Metaschematismus, ein^ 
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auSkdfe^de l\>rmyeränd^rahg einer ganz andern pföexiiätiren'- 
den Krankheit in eine Augenkrankheit sich zeigen. Mir sind 
einige Fälle vorgekonnnen, wo nach ausgetrockneten ver^ 
alteten Fassgeschwüren Hypopyen ohne aoffallendä heftige 
Entzündung der Membranen des Angapfels sehr schnell ent- 
standen und eine bedeutende Grosse erlangten. Nach der 
Raititution der lüternng an der früher geschwürig gewese- 
nen Stelle ties Unterschenkels verschwand das Hypdpyan 
wieder dur6h Resorption. In einem Krankheitsfalle wieder- 
holte sifeh bei einer gealterten Frau dieser Wechsel zwischen 
Hy(n)pyon und Geschwüreiteruhg zweimal nach längerem 
Intervalle. Aach an die Stelle anderer nicht eigentlich pa- 
ruleuter krankhafter und selbst natürlicher Secretionen kann 
das Hypopyon treten und für diese ^ wenn sie unterdrückt 
sind, vicariren. Bei Amenorrhoe entsteht zuweilen ohne 
gleichzeitig vorhandene Keratitis ein Hypopyon; alsdanil 
pflegt der in der vordem Augenkamilier enthaltene Eiter mit 
Blut gemischt zu sein. I^as Eiterauge verschwindet bei an- 
gen^dftseneir Behandlung nach abgelaufener M^ostruatiöiiszeft 
wieda*; ich sah jedoch dasselbe in der vierten WoChe 
zurSckkehren. Es gibt daher auch ein typisches, periodi- 
sches Hypopyon. 

S 557. 
Die Diagnose des Eiterauges der vordem Kammer be* 
ruht auf der Wahrnehmung einer trüben undurchsichtigen 
Flüssigkeit am Boden der vordem Augenkammer hinter dem 
untern Felde der Cornea. Die sichtbare Opacität zeigt eine 
milehweisse, mtlchblaue oder auch gelblichweisse Farbe. 
Indem der Eiter, er mag vne immer in die vordere Augen- 
kammer gelangt sein, in der wässerigen Feuchtigkeit unauf- 
löslich ist und sie an specifischer Schwere fibertrijOft, so senkt 
er si^ immer in ihr zu Boden mid Hegt im untern Höhlen- 
raume derselben. Die siehtliare Opacität zeigt daher di^ 
FOfM dielses ihres Hohlkugelabschnittes , und demgemästi 
eä^ hAnmotAamiiS^ Gi»Uit Ratib unten kit sie eined 
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convexen Rand and nach obeir ist sie in ein^r harieotttidai 
Lini^ scharf begrenzt. Diese Form ist cottstant, den einzi- 
gen Fall dosgenommen , wenn ein Homhautabscess in die 
vordere Angenkammer aufgebrochen ist und ans ihm bfi 
nnvollständiger und nur thmlweiser aUmfthtiger Entleermig 
zur Zeit noch ein Streifen zähra fiiters herattöhingl ($ 5^)) 
in welchem Falle sich die Trübheit hinter dem centralen 
oder einem andern Hornhautfelde streifig zeigt. . Der Halb«- 
mond liegt aber unten nur bei ruhigem Verhalten des Kopfes 
und des Korpers des Krsoiken^ bei horizontaler oder s^ef 
nach unten geneigter Kopflage auf dem Rücken. Ist der 
Kranke einige Zeit auf der leidenden Seite gdegen ^ so 
zeigt sich ein steh^der Halbmond hinter dem. äussern Horn- 
hautfelde , dessen convexer Rand gegen den Schttfenwinkel) 
die beiden Hörner, eines nach oben^ das andere nach onteu) 
gekehrt ist. Die Ofaeiiät wird nach innen, gegen die IHMte 
der Cornea hin, durch eine senkrecht von oben na^h unten 
gezogene Linie scharf begrenzt. Lag der Kranke auf der 
gesunden Seite, so zeigt der stehende Halbmond die ent- 
gegengesetzte Stellung: sein convexer Rand kt gegen den 
Nasenwinkel, die ihn begrenzende verticale Linie gegen den 
Schläfen Winkel gekehrt, die beiden Hörner laitfen aber auf 
gleiche Weise nach oben und unten aus. 

8 558. 
Seine regelmässige Stellung behauptet der Halbmond, so 
lange der Kopf in der bezeichneten I«age bleibt Er ver- 
ändert dieselbe jedesmal mit der veränderten Kopfla^^ und 
folgt dessen Bewegungen. Nämlich der Eiter senkt sieb 
jedesmal gegen die abhängigste Stelle; er erreicht dieselbe 
bestimmt, nachdem der Kopf einige Zeit in einer solchen 
Lage gehalten worden ist , und er verbleibt alsdann gleich-^ 
fMls in derselben. Jede irgend erschütternde Bewegung des 
K9tp^t^j des Kopfes oder des Augapfels hat eine La^e- 
iäderung des Eiters tmd eine Fon^verSndereig de» Halb^' 
iüondes zui* Folge. Dieselbe Wnrktmg iM-ingt Jeder auf den 
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Augapfel y z.Ju auf 4id Borobaui, ausgeübte Druok oder 
Stoss hervor y uiid man konnte hiedarcfa, um sich von der 
MobiUiät deef Eiters zn überzeugen, beliebig seine Lage ver- 
ändern , wenn ein solches Experiment nicht zu sehr gewalt- 
sam verletzend und hiedurch naditheilig wäre. Durch £r- 
^butternngen wird der Eiter «oifgeschwemmt ; er vermeiigt 
^Uik mit der wässerigen Feuchtigkeit, erscheint molkig in 
derselben schivvimmend, kann jetzt schon die Pupille über- 
decken^ was ausserdem erst später geschieht Er scheidet 
«ich aber bald von dieser Feuchtigkeit, präcipitirt sich und 
nimmt . zuletzt imnaier wieder die vorige halbmondförmige 
Gee^t an« Diese grosse Beweglichkeit des Eiters, die 
Veränderlichkeit seines Sitzes , die Möglichkeit seiner Auf- 
sehwemmuiig ist das hauptsächlichste unterscheidende Merk- 
mal des Hypopyon von dem Epipyon, Hornhautabscess, wozu 
noch, wie oben angegeben, die Bestimmtheit des Sitzes, an- 
fand immer hinter dem untern Hornhautsegmente, und andere 
dort img^eb^ne diagnostische Zeichen (§ 515) hinzukommen. 

§ 559. 
: Bei dem Hypopyon findet ein geregelter Stadienverlauf 
statt. Ich .unterscheide : 1) Stadium inchoationis, 2) Sta- 
dium incre^enti, 3) Stadium acmes, 4) Stadium 
decrementi, 5) Stadium resolutionis^ Es ist aber^die 
relative und die absolute . Acme zu unterscheiden. Nicht 
jedes Hypopyon erreicht die möglich grösste Höhe der Ent- 
wicklung, bei welcher der Augapfel rettungslos verloren 
und der unvermeidlichen Zerstörung verfallen ist. Nach der 
absoluten Acme findet daher kein Stadium der Abnahme und 
noch weniger eine Resolution mehr statt, sondern der Zer« 
störungsprocess verfolgt unaufhaltsam seinen Lauf bis zur 
gänzlichen Extinction. Relative Acme nenne ich dasjenige 
Stadium, in welchem die Krankheit, nachdem sie früher au 
extensiver und intensiver Heftigkeit ihrer Erscheinungen im* 
mer zugeno^mmen, die ihr unt^ den bestimmten und indivir 
duell gegebenen Verhältnissen prädestinjrte Hö|ie erreich 
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bdty nun nicht weitler fortschreitet und die noch weit ober 
ihr liegende absolute Acme gar nidit erreidit, sondern sieh 
jetzt rüekbildet und in das Stadium der Abnahoie tritt. Sie 
kann dasselbe vollständig durchlaufen und zuletzt mit Reso- 
lution, gänzlichem Verschwinden des Eiters enden. Aber 
sie kann auch, ohne dieses Ziel zu erreichen, im Stadium 
der Abnahme stehen bleiben und längere Zeit darin verwei* 
len. Bis dahin war der Krankheltsverlaüf acut, rapid und 
mehr activ. Von jetzt an zieht er sich in die Länge, der 
Znstand wird mehr passiv; das Hypopyon ist chilenisch 
geworden. Das Stadium der Abnahme veiiSuft daher in 
zwei Richtungen : es führt entweder zur Resolution , oder es 
fährt in das chronische Stadium hinein, welches hier an 
die Stelle des Resolutionsstadii tritt. Auch dem chronischen 
Stadium geht ein Stadium der Abnahme voraus; aHein dies 
wird nicht vollendet und fuhrt nicht zur vollkommenen Ge- 
nesung. Das chronische Hypopyon entsteht daher immer - 
aus dem acuten und ist nicht ursprunglich ein solches, son- 
dern dem chronischen Hypopyon geht jedesmal ein acutes 
voraus. Auch andere chronische Krankheiten pflegen auf 
mehr acute Weise zu entstehen und sich aus acuten Krank- 
heiten, welche sich nicht vollständig critisirt haben und zur 
Entscheidung gelangt sind, hervorzubilden. Der Stadien- 
verlauf des Hypopyon ist daher, wie ihn Scarpa aufstellt, 
allerdings ein funfgliedriger , jedoch durch das eigenthäm- 
liche doppeltseitige Verhalten der Stadien der Acme und 
des Decrementi modificirter, und daher von Scarpa^s An- 
gaben wesentlich verschiedener. 

S 560. 

Ausserdem ist die gegenseitige Beziehung der einzelnen 
Stadien durch das anfangs steigende und dann fallende Ver- 
hältniss der Eitersecretion zur Absorption näher bestimmt. 

§ 561. 

Nämlich in den progressiven Stadien, des Anfangs und 
der Zunahme, ist die Eitersecretion mächtig und vorschlagend 

y. Waltber, System d. Cbiriirgie. Bd. m. 23 
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über die Resorption, welche anelt hier nicht ganz fehU, aher 
doch relativ geringer ist. Bei der absoluten Acme findet 
durchans keine Absorption statt und di^ Eiterseeretioii nimmt 
beständig an Ausdehnung und Bnergie zu ; dei der relativen 
Acme halten sieh beide Faetoren des pyogenetisdhen Pro» 
cesses das Gleichgewicht. Es wird in einem gegebeneit 
Zeiträume noch eben so viel Eiter erzeugt als eingesogen 
wird. Daher zeigt sieh keine Zunahme mehr, aber auch noch 
keine Abnahme. Im Stadium der Abnahme ist dagegen dk 
Resorption tbätiger und die Secretion beschränkt sich immer 
mehr. Endlich hört diese im Resolutionsstadium ganz anf 
und der vorhandene, fr&her erzeugte Eiter wird durch die 
sehr thätige Resorption ganz entfernt. Im chronischen Sta- 
dium dagegen sind beide, die Eitersecretion und die Eäi- 
saugung, in gleichem Grade unthätig; sie können auch beide 
temporär ganz »tillestehen und die Menge des vorhandeneii 
Eiters eine Zeit lang sich immer gleich bleiben. Das chro- 
nisch gewordene Hypopyon ist aber immer geneigt, wieder 
in den acaten Zeitraum zurückzulaufen, und es bedarf nur 
einer geringen topischen oder aus allgemeinen constitutionel- 
len Ursachen entspringenden Reizung, um aufs Neue eine 
recrudescirende Entzündung , ein acutes Leiden und mit ihm 
neue Eitersecretion hervorzurufen, oder die letzte, wenn sie 
noch in geringem Grade unmerklich fortgedauert hat, wieder 
mehr zu bethätigen. 

§ 562. 
Mit der Zu- und Abnahme der Eitersecretion steht die 
Heftigkeit der entzündlichen Erscheinungen in proportiona- 
lem, mit jener der Resorption im umgekehrten Verhältnisse. 
In den progressiven Stadien ist Schmerz, Röthe, Lichtscheue, 
heisser Thrän^nfluss sehr heftig. Die grösste Heftigkeit zei- 
gen sie in der absoluten Acme; in der relativen sind sie 
verhältnissmässig noch sehr bedeutend; in den Stadien der 
Rückbildung ermässigt sich ihre Intensität, und im chroni- 
schen Stadium ist sie bei fortdauernder Gegenwart des fiiters 
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die geringste. Das Auge ist sehr wenig ndehr entzündet 
und kann Mter gegebenen Bedingangeu sogar zum Sehen 
nieder einigermassen gebraucht werden. 
' S563. 

Gemäss dfes Bisherigen verhalten sich die Symptome in 
den einzelnen 8tadi«a auf folgende Weise: 

§ 564. 

Im Stadio inchoationis liegt eine noch sehr geringe IMenge 
Eiters am Boden der vordem Augenkammer und gibt die 
oben beschriebene halbmondförmige Figur. Die Gegenwart 
die^^F geringen Eit^rmenge kann sehr l^bt überselien wer- 
den, weil bei der gewdfaBlichen Stellung des Augapfels und 
der Lieder das untere Feld der Cornea durch das untere 
Augenlied und seinem Rand verdedrt zu sein pflegt. Da es 
nun sehr wichtig ist, den ersten Anfang der Krankheit mit 
Bestimmtheit uiyl Sicherheit zu «rkenneu, um diesen sogleii^ 
auf das wirksamste bekämpfen zu können; so ist es eine 
Hauptregel, dass man in Krankheitsfällen von innern Aug- 
apfelentzündung^i , bei welchen ein Hypopyon leicht ent- 
stehen kann, von Zeit zu Zeit den untern Theil der Horn- 
haut betrachte, um eine hinter ihr vorhandene Opaeitat so- * 
gleich zu entdecken; zu welchem Behufe es nöthig ist, indem 
der Kranke das Auge und seinen BHck aufwärts richtet, das 
untere Augenlied und seinen Rand etwas nach .unten und 
aussen zu wenden, ünterlässt man diese Untersuchung, so 
kann der in der vordem Augenkammer liegende Eiter meh- 
rere Tage unbemerkt bleiben und die kostbare Zeit zu einer 
wirksam eingreifenden ärztücfaen Behandlung unbenfitsst vor- 
übergehen. 

§ 565. 

Bei einem auch noch geringen Eiterergu^se sind die ent- 
zimdlichen Symptome meistens schon sehr heftig, weit die 
Phlogose, damit ihr Uebergang in Eiterung wirklich erfolgen 
könnte, intensiv sehr stark gewesen sein muss. Meistens 
ist die PupiHe verengert, auch wenn nicht eigentliche Iritis 
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2ar Entstehung des l^terai^es die Veranlassung gab. Das 
Auge ist in bohem Grade liehtsdieu^ sein Sehvermögen mehr, 
als die Opacität dies mechanisch bewirket, beschränkt , sein 
ii^end* anstrengei^er Gdbrau^ unzulässig. Subjeotive Lich(- 
<»*s6beinungen als Wiiicungen des auf die Retina fallenden 
Entzundungsreflexes sind gewdhnlieb. In keinem Falle sieht 
der Kranke selbst den in der vordem Augenkammer liegen-^ 
den Eiter, auch wenn er aufgesdhw^9ttmt ist und sieh der 
Pupille gegenüber lagert. 

§566. 
Im Stadio incrementi erMht sich allmählig das Niveau 
des Eiters, indem er jedoch im Zustande der Ruhe des Aug« 
apfels fortwährend nadb oben durch eme hor^ontole Linie 
scharf begrenzt bleibt und die halbmondförmige Figur bei- 
behält. Die Eichung des Niveau's erfolgt in einigen Fällen 
sehr rasch; man bemerkt sie in bedeutendem Grade nach 
ab^amfenen zw&If Stunden; man kann sie zuweilm von 
Stunde zu Stunde verfolgen. Nach und nach erreicht der- 
selbe den untern Rand der Pupille oder steht wenigstens 
demsdben sehr nahe. Dies ist ein schon sehr hoher Grad 
des Uebels und die Gefahr ist gross. Die früher angegebe- 
nen Symptome sind jetzt sehr heftig und drängend. 

§567. * 

Gleichzeitig mit der Vermehrung der Quantität des Eiters 
ändert sich seine Qualität. Anfaligs war er dfinnflfissig und 
schien mehr bläulichweiss durch die ihn deckenden Hörn- 
häutlatnellen hindurch; allmählig wird er consistenter und 
seine scheinbare Farbe ist mehr weiss oder gelbliehweiss. 
Diese Farbenveränderung zeigt sich besonders alsdann, wenn 
die Eitermenge etwas langsamer und unter verhältnissmässig 
weniger heftigen Symptomen zunimmt. Beide, die Farben- 
veränderung und die langsamere Zunahme der Eitermenge, 
stehen in einer gewissen Beziehung zu einander ; sie hängen 
nämlich gemeioschaftlich von der Resorption des Eiterseri 
ab, welche nidit blos die Farbenveränderung bedingt, son- 
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dem auch im VeirbaÜBisse, als sie thätiger ist, das rascliere 
Stiegen des Niveaa's in elwas verhiiidert 

S668. 
Hlit der lelzle eiamal dM xrntem Papiliarrand überstiegeiiy 
so fliesst ein l^eil des EÜers dureh das SeMoeh, wenn und 
JQ sowrit es noch offen ist, ia die Jbinlare Angenkammer. 
Sein Uebertrüt wird dardi die horizontale iltckenlage des 
Kopfe» bej^stigt, durch seine Sdiieflage oder aufrechte 
Stellung in etwas gehindert und verzdgert. Beide Augen- 
kammem werden nun allmäfaUg gleicbmässig mit Eiter an- 
geftttU. Der in der vordem Augenkammer be&idliebe ver- 
deckt anfangs den untern Theil, später die Hilfte, zuletzt 
die gsmze Pupille und das Eindringen der LichtstraUen in 
die hintere Aug^kammer ist fortan mechanisch gdimdert. 
Dabei bleibt aber die Hornhaut ganz hell und durchsidiüg^ 
wovon man siek bei der genommenen i^rofilausicht des Auges 
Sberzeugeii kann, und ebe^o wird sie ni^t hervorragend; 
denn sie widersteht hmrdchend dem Drucke des Eiters von 
hmten nach vorne, ohne eine Formverftnderung zu erleiden. 
Zwei wichtige ^aguostische Zeichen. 

§560. 
Ist das Hypopyon die Folge eines nach inn^n atfgebro« 
chenen, z.B. centralen Hornhautabscesses, so kann man die 
angegebenen Veränderungen und Erscheinung^ weniger 
deutlich und bestimmt wahrnehmen, weil die noch vorhan- 
dene Trübheit in der Gegend des Abscesses die Vorgänge, 
hinter der Cornea verdeckt und weniger kenntlich macht. 
Da aber diese Trübheit im Verfaältoisse der Entleerung des 
Abscesses sich mindert, so kommen sie doch audi hier all- 
mählig mehr zum Vorscheine. 

§ 570. 

Kömmt es zur absoluten Acme der Krankheit, so ist die 

ganze vordere Augenkammer vom Boden bis zu ihrem obern 

Rande, ohne Zweifel, da sich nun bei offener Pupille ein 

Bypopyon beider Augenkammern gebildet hat, auch die hin- 
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scheint schmutzig ge^liciiw^ss 4^rch die B^h ivfmß^ 4«^^ 
isichtige Cornea hindurch, und jdieser Zustand ist sehr schwer 
von d#in tu aUgemeiii^r Verhrei^üg felaogtoD qbH:iri|aat- 
abscesse, welcher ihren gßn^n Vmfymg bereit« etageüia^pifli 
hat (g 532}, zu unt^scheiden. Indessen die voraofigegas^ 
genen anasi&estisehen {klomente, w^im man diese bwbaobtw 
konnte, der ganze Krankbeitoverlaiif, die. bei der geaemaie* 
aen Profilansicht des Auges nooh imüer edcennbare Dondi^ 
sichtigkeit der Hornhaut, der Mangel an Prosa^nenz dersel- 
ben yerstatton auch in diesem Falle nooh eioe diagnostische 
Unterscheidung. Aber in beiden FäUen, weim die Kradt- 
lieH sidi selbst ukerlass^a bleibt, ^falgt die Rui^ir der 
Hoirnhaut mit AusstoissuBg des Eitere hier aus d«f Yord^cu 
Augenkammer, dort aus dem Interlamellarraume. D4 diort 
schon frSher die Erweichung upd Verdünnung der Cornea 
bestand, hier aber, weil sie ursprain^ch voA kra^khaft^ 
Gewebsveränderung frei war, erst jetet eintreten mti8S, s^ 
gehen dem spontanen Aufbruche eines }m zur s^olsteu 
Acme vorgeschrittenen Hypopyons no^ heßigere Scbanerse« 
und ein noch weit qualvollerer Zustand voraus. D^on hier 
auss uftter dj^m fortwährend sidi m^r^iden Drucke des 
i»ieh naphhalljg erzeugenden Eiters die Cornea hervorgetrier 
ben,. sie muss in allen ihren Lamellen entzündlich erweid^ 
und verduBOjt werd^, bis sie endlich einreisst. Bis dabip 
ist der Zustand des Kranken auf das heftigste fiaberhaft 
aufgeregt, die wichtigsten Körperfunctipuea sind gestor^ 
picht selten i^t wuthendes Deliriuin zu^^en , es köni;keiii sor 
gar allgemeiue Convulsionen eintreten. 

§ 571. 
Nach dem spontanen Aufbruche, welcher zuweilen mit 
dem Gefühle des Zerplaizens, mit hörbarem Knalle und mit 
starker Projectiou des Eiters selbst in einige Eotferaung ge- 
schieht, erfolgt zwar grosse, wenij^tens moiAeiitane Erleide 
terung. Allein die Eiterung dauert fort uiid die in ibreip 
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Gewebe ganz veränderte Btornkant wird durch den fort- 
8Kdu:%it^den Sitera99q»roces& aerstört. JM merkwärdige 
Weise eiiiilt sieb nidtt sdten bis &aim im einer gewiasea 
Intei^tiit die Begeabo|^obairt ^ ob|^ekb sie Iftngere Z^ 
gaM im Eker gebMM; war, 

S 572. 

Wenn ^ lacht zu diesem äussersten drade der Heftig« 
keit, mr absobitm Acme kornnt, tritt zbt geg^nen 2e^ 
die relative A^e, d. h. ein StiUstand m der Fortbildwig 
der Krankheit ein. Sie scheint auf der b^eüs erreichten 
Entwicklungsstufe stehen zu bleiben. Das Niveau des Eiters 
steigt imbA mefar, aber er fälU auch noch met^y und man 
findet Um nach 12 eder 24 Stunden auf gleicher Habe. Amlk 
die Keftii^it der Eeaetiensersoheiiiuiigefi bleibt sich hier 
gleieh. 

§573. 

M^molMDMÜl ist der Stäl^tand nur momentan und nach kur- 
zer Zeit ohne zn entdeckende. neue aecessortsche Schädlich- 
keit, oder nach der Einwirkung einer geringfiigigra Ursache 
fängt des Nivew des Eiters wieder zu steigen an. Die 
Pyogenese hat hier noch nidit axtfgehort^ aber die Resorp« 
tion hat ihr bis zum Eintritte der Verschlxmmerung das 
Glei(^igewieht gehatten. Leicht geedileiit es, dass dieses 
Ixleidigewicht wieder aufgehoben wird und der erste Factor 
mts Kene steigt oder der zweite fallt. Es ist eine sehr 
aufmerksame Beobachtung und eine genaue Vergleiiäiung 
des früheren und des gegenwärtigen Zustande» erforderlidi, 
um das unveränderte Stehenbleiben und #e Brl^ung oder 
Erniedrigung des Nivean's mit i^cberheit bestinunen zu 
können. 

$ 574. 

Nicht lei<At aber wird bei räiiger Aufmerii:sa^eit durch 
die ^^^ebniese der Eiteraufscliwemmung und die von dieser 
abhängigen firaoheinungen eine irrthumlic^e Beurtiieilnng 
veranlasst werden. 
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$575. 

Im Stadio decrementi sinkt das Niveau des Eiters ^ent- 
schieden. Dies gestiebt znweilen sehr rasch nnd der Unter- 
schied kann binnen wenigen Standen mehrere Linien betra- 
gen. Aber auch jetzt zeigt sieh* besond^s im Anfange 
dieses Stadii, noch der oben beschriebmie Wechsel im 
Steigen nnd Fallen Mit der Abnahme der Bitermenge ver- 
mindert sich die Heftigkeit der entssündlichen Erscheimmg^i. 
Gegen das Ende dieser Krankheitsperiode nimmt die Eiter- 
secretion sehr ab und die Einsangung ist sehr thdtig. 

§576. 

Im Stadio resolutionis hat die erste ganz aufgehört und 
durch die zweite vdrd ihr Product endlich vollständig ent- 
fernt. Man erblickt zuerst noch einen sehr schmalen , saam- 
förmigen Eiterstreifen hinter dem untern Homhautrande, wel- 
cher diesem in der Form ganz ähnlich ^ einen leicht ge- 
schwungenen Bogen, gleich dem JMonde im ersten Viertel, 
bildet. Nach einigen Stunden ist auch dieser verschwunden, 
die Klarheit und Durchsichtigkeit der Cornea ist in ihr«m 
ganzen Uibfange wiederhergesteUt, vorausgesetzt, dass nicht 
ein nach innen aufgebrochener Hornhautabsoess zur Eäat- 
stehung des Hypopyon die Veranlassung gab. Mit dem 
Verschwinden des Eiters lassen auch die Reisungs- und Ent- 
zOndungssymptome nach und das Auge kehrt mit obeü an- 
gegebenen Beschränkungen wieder in seinen normalen Zu- 
stand zurück. 

S 577. 

Damit das Stadium der Abnahme vollständig zurfickgelegt 
werde und die Zertheilung eintrete, ist eine gewisse nidit 
geringe Energie der Absorptionsthätigkeit erforderlich. Wenn 
diese zu gering ist und nicht durch angemessene Kunsthilfe 
unterstützt wird, geschieht es, dass das Hypopyon im Stadio 
decrementi stehen bleibt und nicht in jenes der Resolution 
gelangt. Dies ist das ia das chronische Stadium eingetre- 
tene Hypopyon. Die Pyogenese hat aufgehört, was den 
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eigentlicben Charakter des chemischen Eiterauges und sei- 
nen wahren Unt^rs^ied von dem acuten augmaeht, aber die 
RescMrption schreitet nicht weiter fort; sie ist gleichfalls ganz 
nntiliätig. Oder wenn auch beide in geringem Grade fort- 
dauern , so halten sie sich^ wie im Stactium der relativen 
Acme y YoUkcHaftmen das Gleiohgewieht. Ein Theil des Eiters 
ist resorbirt worden, der übrige Theil ist zuriidcgebliebra. 
^ersribe aber bat eine eigenthumliohe Veränderung erlitten. 
Er ist schmutsig gelb, ausgetrocknet und zusammengeballt. 
Die EiteriOiasfife ist von unregelmässiger Gestalt, nicht mehr 
halbmondförmig. Sie liegt gewöhnlich noch am Boden der 
vordem Augenkammer, kann sich aber ober diesen in Form 
eines viereckigen, auch vieleckigen Klumpens, einer Kugel 
erheben ; da Un^^en flitosiger Eiter sich immer mit sieh 
sdkbst in das Gleichgewicht zu setzen bestr^t ist. Eine 
solche Biterayisse ist schwer beweglich und lägst sich nicht 
mehr aufschwemmen; sie seheint zähe und klebrig zu sein 
und viMUiebt der descemetischen Haut leitet zu aggluti- 
niren. Sie erleidet daher keine Lageveränderungen mehr 
und erscheint bei den versdiiedensten Stellungen und Be- 
wegungen des Kopfes immer an demselben Orte und in der- 
selben Gestali Dabei ist das Auge wenig mehi* entzündet, 
öfters nnscfamerzhaft ^ nur in geringem Grade lichtscheu und 
tbranend, die l^delmut ist wenig injicirt Oefters ist das 
Obere Augenlied, besonders gegen seinen freien Rand hin, 
etwas ödematös angeschwollen. Diese Anschwellung kann 
sich auch in seinem subcutan^i Zellengewebe gegen seine 
Bütte hin, selbst bis zu seinem Orbkairande verbreiten. Der 
Kraidi^e sieht etwas, wenn nämlich der Zustand der Cornea, 
der Pupille, des obern Augenliedes ihn nicht daran verhin- 
dert. Er sieht über die am Boden der Arordern Augenkam- 
mer liegende getrübte Masse in horizontaler Richtung hinweg. 
Wenig empfindliche Menschen gehen mit einem solchen Hypo- 
pyon herum und beschäftigen sich mit ihren gewöhnlichen 
Arbeiten, wenn diese nicht einen höheren Grad von Seh<r 
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koDg ist im Staode, dos^ Hjpoj^yoa ws dma di^miißck&fi 
^iadinm in d^ acute zprucl^zvvers^etteeii , oäwUch neue £i^ 
j&fipduflig und Sitdrerze^guQg JlMerTorsarafeii. 

8 578. 

IJeber d^ QypopyoB d^r hoiterp ^i^eiiiLaaiiiier i«»t Weni- 
geß m nagm y und dies Wenige beruht melir anf Vernix 
Ümjagßn und VoranssetsBun^n ala auf s^erp Beol^ci0»0g/m 

S 579. 

Wenn die Papille geschlosi&en ist, kann in der bintera 
Angenkawner »ick Eiter im quantitativen Betri^^ von eini- 
gen Tropfen, bei offener Pupille nur in v^baltnjfijufnfewg 
»ocb germgerer MBugß ai^ammeln. Das»lbe Jca«! daneh 
ent9^ün41iche JSxsudation der Traubenbant gebildiet werden, 
od^ e^ kann ein Abscess dieser Membran in jene Aogm« 
kammer aufgebrochen sein. Beide Processe sind aber pre* 
blematisob and nichts wen^er als siober constatirt. 

8 580. 

Eiter, in der hintern Augenkammer enthalten, muss w»- 
^n flurer geringen Capacität tt«d wegen der gro«£^n E;n^>find:* 
Kebkeit 4^ m ihr 4ind in ibrer wmitteltoren NSyhß liegmi^ 
organi£^ben CiebUde sehr heftige Symptome, ein Geittl vea 
Dmdc, SpannuBg, gewaltsamer Ausdehnung, wie voa bever- 
stehender Beratung hervorbringen. Ist die PupiUe offen, so 
kann man dnrch sie von oben, indem der Kranke dm A^ 
i^fel nach imten richtet, in die hintere Angenkamitter hineii- 
sehen und den Eiter am Boden derselben als eine weisi^ck 
trübe Flüssigkeit wahrnehmen. Um die Freiheit and dea 
Umfang dieses Eii^lickes zu vergrößern, könnte man, w^» 
keine dringende Gegenan^eige beßteht, die PupiUe vertier 
dnrch instillirtes verdünntes Belladonnaextract erweite» 
Pnrfdi diese müsste atedann, besonders bei naeb vome ge^^ 
fleigtem Kopfe, ein Tropfen Eiters in die vordere Kamsier 
Mstreten. Ist aber die PnpiJU^ geschlossen? so wird ^ 
bis hervorgedrän^. seiü jmi man wird ^e wi^ $»Qk«rtige 
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Promiiioiiz g^^ di^ yw4^e Augevik^mm^y besonders a^ 
ihTßm OBt^ni Th^e, bemerkieii. Nicht leich^t widl 4er ]5iter 
Im sauber g^rulgeIl M«9ge darch das vi^dttiMite Gewebe im 
biß kewbsyr bindurd^sdi^inen. 

§ 581. 
pje ratlose ilratiüche Behandlung des Ilyp^pyon b^rnht 
aßi demselben Principe wie jene des Epipyan, Hornh^i^tr 
abseesses, und die in der Therapie des letzten aufgeßt^llt^äi^ 
Indicationen und Indicate finden auch auf das erste ihre An- 
wend^ing mit denjenigen Modificationen , welcli^ die Ver- 
scbiedeooheit der örtlichen Verhältnisse gebietet. Es s^ 
dab^r, indem das oben (g 533} Gesagte hier seine volle Aar 
Wendung findet, nur diese der Localität entsprechenden Modi- 
ficationen näher zu. erläutern. Auch hier wie dort sind zwei 
Ifidji^atiOBen.zn erfüllen: erstens die Sistirung der Pyogenes^ 
zweitens die Entfernung des vorhandenen Eiters. Auch hief 
behauptet jene Indication nnbedingt die Priorität vor dieser, 
die letzte kömmt erst, nachdem jener bis zu einem gevnssen 
Grade Genüge geleistet worden ist, znr Erfüllui^, und d^ 
Kunstverfah^en znr Entfernung des Eiters mnss dahin be- 
messen sein , dass durph dasselbe nicht die Entzündung und 
Eiterung vermehrt und neu angefacht werde. 

S 582. 
Daher ist bei der Behandlung des Hypopyon die An^ 
phlDgose ijp Anfange immer energisch einzuleiten. Wenn 
bei dem Epipyon die Indication der Aderlässe hie und da 
noch zweifelhaft sein kann, so ist sie dagegen bei dem 
HypQpyon jedesmal unbedingt angezeigt, und nnr Riiclosichr 
ten auf die Constitution und den Kräftezustand, wel^)m dip 
Phl^otomie überhaupt und unter allen Umständen verbieten, 
Jkönnten hier eine Gegenanzeige begründen. Die Yenäsectioii 
i^t das wirksamste Mittel, nicht nur um der Entzündung «n# 
der einzig von ihr abhängigen Eiterung Einhalt zu thuo^ 
sonde|*n auch um die Eiterresorption in Gang zu bringen* 
Viele Uypopyen hat^ ich dnrch sie ^Ihi^ oder in Verbi%- 
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dang mit den übrigen antiphlogistiseli^en Kmisteiiitdlii gehttli 
Schon nach der ersten Aderlässe erfolgte eine auffallende 
Verminderong der Heftigkdt der Entzündung und eine be« 
deutende Erniedrigung des Eitemiveau's, zom Ziehen d^ 
bereits begonnenen Resorption. Nicht ganz selten sind die 
Fälle, wo bald nach der ersten hinreichend starken Venä- 
section der Eiter in der vordem Augenkammer ganz ver- 
sdiwindet und kein neuer sich mehr erzeugt. 

§ 583. 

Gewöhnlich aber sind, um dies günstige Resultat zu er- 
zielen, mehrere Phlebotomieen, und es ist die W^iederholnog 
dieser Operation in angemessenen Intervallen erforderlich« 

§ 584. 

Die Heilung des Hypopyon durch die Totalresorption ge- 
lingt überhaupt leichter nnd öfter als jene des Homhaut- 
abscesses; denn die Einsaugung in 4^r vordem Augen- 
kammer ist weit thätiger als jene in den Interlamellarrfiumeo. 
Auch schreitet sie, einmal begonnen, dort weit rascher fort 
als hier, wo sie leichter und häufiger nur partiell bleibt und 
nicht beendigt wird. Da die wässerige Feüchtigk^t in d^ 
Augenkammera schon im gesunden Zifötande stets ^ogeso* 
gen und wieder neu erzeugt; wird, somit einem beständigeft 
Wechsel unterworfen ist, so scheinen schon in diesem die 
Bedingungen einer sehr activen Resorption gegeben zu sein. 
JVoch mehr äussert sich diese aber in krankhaften anständen. 

§585. 

Sehr rasch wird oft bei dem Hämophthalmos das in die 
vordere Augenkammer ergossene Blut eingesogen, im auf- 
fallenden Gegensatze gegen das äusserst langsame und ver- 
spätete Verschwinden einer unbedeutenden Ecchymose nnter 
der Bindehaut. Bei Cataracta lactea erfolgt nach geschehe« 
mer Eröffnung der Staarkapsel die Resorption der in beide 
Augenkammem ergossenen trüben nülchweiss^i Flüsmgkeit 
öfters vollständig binnen 24 Stunden. Langsamer erfolgt 
die Einsaugung von Staarfiragmenten, welche bei jmd unt^ 
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der Staaroperation zufällig in die vordere Aagenkammer 
gefallen oder absichtlioh dabin verlegt worden sind, wenn 
sie nur eine gewisse Weichheit besitzen. Aber auch Frag-« 
nente einer harten Cataract werden in der vordem Augen^ 
kammer eingesogen, und es gibt sogar Krankheitsfälle, wo 
ganze in derselben liegende Staarliusen durch Einsaugung 
vollständig verschwanden. Gross ist auch daselbst die Re- 
sorptionskraft für eiterige Flüssigkeiten , und man darf von 
dieser Naturthätigkeit unter jenen Umständen und Verhält- 
nissen, welche überhaupt den Resorptionsprocess begünsti- 
gen, im Jugendlieben Alter, bei guter Constitution etc. ($ 022} 
bedeutende und entscheidende Erfolge erwarten. 

S 586. 
Wenige Beihilfe ist zur Unterstützung und Bethätigung 
dieses Processes von denjenigen localen und innerlich ge- 
reichten Arzneimitteln zu erwarten, welchen eine solche 
Einwirkung auf das absorbirende System vorzugsweise zu- 
geschrieben wird. Die topischen leisten schon bei dem Epi- 
pyon wenig, wo ihre pharmacodynamischen Wirkungen nur 
wenige Hornhautlamellen durchdringen müssen, um zu den 
Wandungen der Eiterhohle selbst zu gelangen. Um so weni- 
ger kann man hier von ihnen erwarten, wo jene durch die 
ganze Dicke der Hornhaut hindurchgeleitet werden müssten, 
um eine solche Wirkung hervorzubringen, ^^on Vesicantien 
und andern derivirenden Mitteln, an welchen Hautstellen im- 
mer angelegt, sieht man auch keinen besondern Nutzen, imd 
sie können hier nur nach allgemeinen Indicationen , z. B. bei 
dem metastatiischen und metaschematischen Hypopyon, zur 
Anwendung kommen. Die Eiterung, d. h. eine bereits in 
Pyose übergegangene Entzündung, ist ein zu selbstständiger 
uiid radidrter Process , als dass er von dem Auge noch ab- 
geleitet werden könnte. Die Aderiässe muss daher auch 
bezüglich auf Resorption das Beste leisten, und was sie 
nicht zu leisten veräiag, wird man durch kein anderes Kunst- 
mittd zu erzwingen vermögen. . 
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Janin hat das Malvendecoct zmiäcbfit and wesentlich heä 
dem Hypopyoii empfohlen, um die Hornhaut zu erscblaffed^ 
ihre Poren zu erweitern und durch diese »atfirlidi TOtban^ 
denen €anSIe die Ecdosmose des in der vordem Augen- 
kammer liegenden Eiters zu begünstigen oder auch direct 
herbeizuführen. Es vermag hier eben so wenig als bei dem 
Epipyon etwas Wesentliches in der angegebenen focblong' 
zu leisten» 

§ 588. 

Das oben bei dem Hornhautabscesse von der Polygala 
senega, Digitalis purpurea, Arnica montana, dem Calomel^ 
bezüglich auf ihr Vermögen oder vielmehr Unvermögen die 
Eiterresorption genügend zu bethätigen, und von der localen 
Anwendung heftiger Reizmittel zu dem gleichem Zwecke 
Gesagte findet auch bezüglich auf das Hypopyon seine An- 
wendung. 

§ 589. 

Es bleibt daher in jenen Fällen, in welchen die Heilung 
des Eiterauges durch Resorption nicht erzielt werden kann, 
nichts übrig als die Entfernung des EÜers durch die Para- 
centfaese der Hornhaut. Diese Operation ist früher, noch 
von Richter l allgelhein und unbedingt bei dem Eiterauge 
empfohlen worden. In neuerer Zeit wurde sie von A. Seatpa 
und J. A. Schmidt verworfen und für zu sehr verletzend 
erkläi^t. ^ Gewiss ist es, dass die Verwundung schon entzün^ 
deter Organe bei ihr, dass der nach ihr stattfindende Luft* 
eindrang in die vordere und hintere Augenkammer und 
manche andere bei und nach ihr sta<Mndenden Umstände 
und Verhältnisse keineswegs gleichgiltig sind und Beachtung 
verdienen. Aber sie ist einmal in vielen Fällen, soH anders 
der Eiter entfernt werden, unentbehrlich, und die mit ihr 
verbundenen, freilich nicht ganz zu beseitigenden NachAeOe 
können bei gehöriger Ueberlegung so weit gemildert werden, 
dass siC; verglichen mit dem verd^bUcben Einflüsse d^s sa 
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lange Zeit fortdanernd anwesenden Eiters, wenn anch nicht 
in Nichts verschwinden, doch bei gehöriger Würdigung der 
indicirenden und contraindicirenden Momente keineswegs ein 
entscheadisndes Gewicht in die Wagschsde der letzten legen 
tOnnen. 

§590. 

Es kommt auch hier Alles auf die Wahl des gehörigen 
Zeitpunktes und daher auf die richtige Unterscheidung der 
Erankheitsstadien an, und wenn diese bei der Behandlung 
des Hypopyon überhaupt von Wichtigkeit ist, so ist sie dies 
besonders auch in Beziehung auf die Operation. 

S 591. 

Die Paraeenthese der vordem Augenkammer darf nur 
unter folgenden Bedingungen v.orgenommen werden: 1} Ihre 
Nothwendigkeit muss klar erkannt, d.h. die Wahrschein- 
lichkeit, dass die Totalresorption noch erzielt werden könne> 
mufts verschwunden sein. Denn die Heüung auf diesem 
letzten Wege ist jedenfalls wünscfaensweräier als jene auf 
dem operativen. 2) Die Entzündung muss sehr gemässigt 
sem, die EÜerMldung wenigstens grösstentheils stillestehen; 
so dass es sich wirklieh jet^t einzig oder doch hauptsäeh- 
Uch nur mehr von der BeseitigBmg des Krankheitsproductes 
handelt. 3} Die Vulnerabilität des Auges muss verbältniss* 
massig gering sein. Der Stand derselben ist in den einzelnen 
Krankheitsstadien ungleich hoch. Sie ist gross in den pro- 
gressiven Stauen, nimmt in jenem der relativen Acute etwas 
ab und ist die gerkigste bei dem chronischen Hypopyon. 
4) Endlieb ist zu bemerken, dass die Operation in zwei« 
faeher Absicht vorgenommen werden könne: entweder um 
die gute Conformation des Augapfels und selbst die noch 
vorhandene Reste des Sehvermögens zu erhalten, oder 
wenA diese rettungslos verloren Skid, wenigstens die Schmer- 
zen zu lindern und selbst das im Stadium der absoluten 
Acme gefährdete Leben sieher zu steBen. Das operative 
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Verfebren ist in beiden FäUen verscfaiedeB/ und mm flineff 
ergibt sich auch eine Verschiedenheit der Indicationen. 

§592. 

Niemals ist in den progressiven Stadien des Hypöpyon 
die Paracenthese der vordem Angenkammer indicirt. Eben 
so wenig im Stadio decrementi , wenn wirklich die successive 
Verminderung der Menge des Eiters gehörig von Statten 
geht, natürlich am wenigsten im Stadio der Resolution, wenn 
der Eiter vollständig verschwuhden ist. Sie kann daher nnr 
im Stadio der absolaten oder relativen Acme nnd im chro- 
nischen Stadio hilfreich sein. 

§ 593. 

Im Stadio inchoationis oder incrementi kann man die Re- 
sorption hoffen, nnd man wird die ärztliche Behandlung eines 
Eiterauges niemals mit der Paracenthese, immer mit der Ader- 
lässe beginnen. Die Entzündung ist zu heftig, die Vulnera- 
bilität des Auges zu gross, als dass ein so sehr verletzen- 
der Eingriff vertragen werden könnte. Es würde auch wenig 
helfen, den eben vorhandenen Eiter zu entleeren; bei fort- 
dauernder Eiterung würde sich bald neuer in der vorigen, 
oder selbst in grösserer Menge erzeugen, die künstlich an- 
gelegte Hornhautwunde würde selbst eitern und allgemein 
verbreitete Eiterung die ganze vordere Hemisphäre des Aug- 
apfels ergreifen. 

§ 594. 

So lange das Niveau des Eiters in der vordem Augen- 
kammer noch im Steigen begriffen ist, woraus man schliessen 
muss, dass die Eitemng noch mit Heftigkeit fortdaure , unter- 
lasse man die Operation und beschränke sich auf die Be- 
kämpfung der Entzündung. Ist aber hierin Stillstand ein- 
getreten und ist sein Niveau seit wenigstens 24 oder 48 
Stunden nicht mehr gestiegen, aber auch mcbt gefallen, so 
ist jetzt die Paracenthese angezeigt. Man kann mit vernünf- 
tiger VTahrscheinlichkeit hoffen, dass* durch sie der Zustand 
des Kranken wesentlich verbessert, dass die Verletzung gut 
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ertragen und dass sich kein neuer Eiter mehr erzengen 
werde, indess von der andern Seite die Hoffnung, das Eiter- 
auge durch Resorption zu heilen, beinahe ganz verschwun« 
den ist. 

§595. 

Fällt aber das Niveau des Eiters sichtbar, ist somit das 
Stadium der Abnahme eingetreten, so wird man die Opera- 
tion unterlassen, indem man die spontane Beendiguug des 
Besorptionsprocesses durch die Naturthätigkeit bei passen- 
der Nachhilfe der Kunst erwarten kann. Zeigt sich der oben 
beschriebene Wechsel zwischen Zunahme und Abnahme, so 
ist es vernünftig, wenigstens eine Zeit lang abzuwarten, bis 
etwa eine grössere Stetigkeit in den Krankbeitserscheinun«! 
gen eingetreten ist, was meistens nach einiger Zeit zu ge- 
schehen pflegt. Wäre dies aber nicht der Fall und sollte 
die Eiteransammlung zu einer bedeutenden Höhe steigen, so 
müsste man doch die Operation, aber unter zweifelhafter 
Prognose, vornehmen. Wahrscheinlich würde sie in diesem 
Falle später wiederholt werden müssen, wovon unten die 
Rede sein wird. 

. § f>96., 

Searpa und J. A, Schmidt widerrathen die Operation 
unter allen Umständen und in allen Krankheitsstadien, indem 
sie wegen des hohen Standes der Vulnerabilität eines ent- 
zündeten und- eiternden Auges zu sebr verletzen^ sei und 
die Zerstörung des Augapfels zur Folge habe. Ich habe sie 
nach obiger Unterscheidung der Krankbeitsstadien in einer 
grossen Anzahl von Krankheitsfällen obne ein so sehr be- 
trübendes Resultat, vielmehr mit günstigem Erfolge verrichtet. 
Die oben genannten berühmten Schriftsteller widerrathen sie 
sogar im chronischen Stadium, welches Searpa so treffend 
beschrieben hat. In diesem ist sie doch ohne alles Beden- 
ken und dabei das einzige Hilismittel, indem sich die Re- 
sorption bereits als unvermögend zur Beseitigung des Eiters 
gezeigt hat, weil ausserdem das Hypopyon nicht chronisch 

V. Walther, System d. Clururgle BU. I»l 24 
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gtyi^o^tdm sem vrör4e. Das Attge ist jetet meu^ens "wetAg 
vulnerabel uad die nodi vorfaatideften Reste der EniaundM^ 
snid v^^ältaisfimässig gering. 

§ 597. 
Im Stadiam der absoluten Acme, wenn die ganze vordere 
Aagenkammer vom Boden bfö mm Dadie strotzend mit 
Eiter angefüllt ist, soll man die Bemliant öffnen, mn 4er 
Berstoüg derselben zuvorzukommen, welcher ein so sehr lei- 
dender und qualvoller Zustand, oft mehrere Tage andawefiid, 
vorausgebt, und auf weldie jedesmal ihre gandiche Stenge 
Kertörung folgt. 

S 598. 
In diesem Falle ist die Operation sehr einfach. In liegen- 
der Stellung des Kranken, bei gehöriger Befestigung sefoes 
Kopfes durch die Hände eines Gehilfen und bei angemesse- 
ner Deduction der Augenlieder, wird das Eiterauge wie em 
Abscess an einem andern Körpertheile geöffnet. Man stiebt 
die Spitze einer Abscesslanzette unfern des untern Randes 
der Hornhaut in der Mitte desselben und dringt in die vor- 
dere Augenkammer ein. Man fuhrt jetzt dieselbe wit nadi 
oben gerichteter Schneide in der Augenkammer vorwärts, 
etM'^as bis über den grössten Oaerdurchmesser der Hornhaut, 
durchsticht dort diese Membran von innen nach aussen und 
durchneidet mit der stetig fortgeschobenen Lanzette die zwi- 
schen dem Ein- und Ausstichspunkte befindliche Linie. Der 
Eiter spritzt gewöhnlich mit einiger Heftigkeit hervor und 
es erfolgt ein wohlthätiger und heilsamer CoUapsus. 

§ 599. 
In jedem andern Falle ist die Methode der Operation 
eine andere, von dieser wesentlich abweichende, und zwar 
ist sie die folgende: Die Stellung des Kranken, des Arztes 
und des Gehilfen ist dieselbe wie bei der Eröffnung eines 
Hornhautabscesses. Es Mrird ein halbmondförmiger Einschnitt 
am untern Rande der Hornhaut in geringer Entfernung von 
diesem angelegt. Die Regeln fcrr dieses Kunstverfahren sind 
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dieselben ^wie ffir die Keratomie bei der Staarextraction ; 
jpar sind die Dimensionen des Einschnittes hier weit gerin- 
ger als dort. Es soll aber aach hier die Incision nicht zu 
klein sein, indem sie ausserdem besonders dicklichem und 
4&abe« Ei^r nicht gehörig freien Austritt verstattet Diese 
letzte Eigenschaft tesitzt derselbe aber meistens in jenen 
Fällen, wo die Paracenthese des Eiterauges wirklich indicirt 
ist, besonder« im chronischen Stadio desselben. Es ist aber 
-hinreißend, wenn der vierte Theil des Ummessers der Cornea 
£j)geldst wird. Besonders wichtig ist auch hier, dass die 
Hornhautlamellen senkrecht und nicht schräg durchschnitten 
werden, damit der Umfang der innern Wunde jenem der 
äussern gleich sei, indem die Freiheit und Leichtigkeit des 
Eiterabflusses wesentlich von jenem und nicht einzig von 
diesem abhängt. Die Ergebnisse in Hinsicht der Art der 
Entleerung des Eiters nach angelegter Hornhautwunde sind 
dieselben wie bei dem Hornhautabscesse. 

g 600. 
Man kann wegen der grösseren Bequemlichkeit und Zu- 
gängigkeit des Kranken die Operation in der sitzenden Stel- 
lung des letztern mit aufgerichtetem Kopfe verrichten; aber 
unmittelbar nachher muss man ihm eine horizontale Rücken- 
'^und Kopflage geben. Die Augenliedspalte werde geschlossen, 
mit einem hinreichend langen und schmalen Streifen von 
Emplastrum ichthyocoUse verklebt, damit durch das obere 
Augenlied der halbmondförmige Wundlappen der Cornea 
gelind angedrückt und die beiden Wundränder vereint wer- 
den. Die Augengegend wird mit einer in der Stirngegend 
gefestigten Compresse, mit Vermeidung jeder nachtheiligen 
. Compression , gedeckt. Der Kranke wird wie ein durch die 
^Staarextraction Operirter und wie jeder an einer etwas 
grösseren durchdringenden Hornhautwunde Leidende behan- 
delt. Es sind die nöthigen Vorsichtsmassregeln zur Ver- 
hütung des Vorfalles der Regenbogenhaut und der Krystall- 
linse unter und nach der Operation zu treiSTen und angemessene 
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Sorge für die möglichst baldige Schliessung und Vernarbang 
der Hornhautwunde za tragen. Dabei ist noch einige Zek 
ein gelind antiphlogistisches Curverfahren fortzusetzen. 

§601. 

Wenn nach der Operation des Hypopyons keine stören- 
den Ereignisse eintreten, welche die frühere Eröffnung des 
Auges nothwendig machen, so lässt man dasselbe bis zum 
dritten Tage geschlossen. Nachdem man den Pflasterstreifen 
und die verklebten Ränder mit lauwarmem Wasser sorg- 
fältig gelöst hat und der Kranke jetzt das Auge öffnet, fin- 
det man die Hornhautwunde gewöhnlich geschlossen und 
keinen Eiter mehr in der vordem Augenkammer. Zuweilen 
aber ist das letzte doch der Fall, oder es kann auch später 
noch sich neuer Eiter erzeugen. Einige Male wurde in von 
mir beobachteten Fällen derselbe bald resorbirt und die Hei- 
lung erfolgte ohne weitere Schwierigkeit. Es scheint, dass 
die Resorption des nach der Operation neu erzeugten Eiters 
leichter erfolge als jene des früher vor ihr vorhanden ge- 
wesenen. In einigen wenigen Fällen, wo keine Resorption 
stattfand, war ich genöthigt, die Paracenthese der vordem 
Augenkammer zu wiederholen. Dies kann ohne üble Folgen 
geschehen, wenn obige Regeln eingehalten werden. In einem 
Falle habe ich sie sogar zum dritten Male gemacht und der 
Augapfel ist noch gerettet worden. 

§ 602. 

Bei dem Hypopyon der hintern Augenkammer hat Quadri 
die Paracenthese dieser Kammer vorgeschlagen. Derselbe 
hat bekanntlich auch die Staarextractiön durch eine in der 
Sclerotica angelegte Incision erfunden, und ist daher nur^ 
consequent auf diesem einmal eröffneten Wege fortgegan- 
gen. Da das Hypopyon der hintern Augenkammer selbst 
eine problematische Krankheit ist, so möchte es überflüssig 
sein, über diese wenn nicht unmögliche, doch kaum nach 
Plan und mit Geschick ausführbare Operation etwas Weiteres 
zu sagen. 
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XXXVIIL Capitel. 

Das Hornhautgeschwiir. 

B. D. Mauehart, de jßstula comea. Tubing, 1742. 

§ 603. 
' Die dritte Form, in welcher die Pyose in der Cornea 
vorkömmt, ist die Helcose, die ulceröse Eiterung. 

§ 604. 
Hornhautgeschwüre sind keineswegs selten. Sie ent- 
stehen: 1) von eiternden Wunden der Hornhaut, besonders 
wenn diese mit einem bedeutenden prade von Quetschung 
und Zerreissung verbunden waren, unter denselben Bedin* 
gungen und Verbältnissen, unter welchen sich Wunden, an- 
fangs rein mechanische Zusammenhangstrennungen, auch in 
andern Körpertheilen in Geschwüre verwandeln. 2) Von 
Verbrennungen und Aufätzungen der Hornhaut unter den 
gleichen Bedingungen. In beiden Fällen ist die Helcose, 
wenigstens was die Gelegenheitsursache betrifft, traumatisch 
bedingt. 3) Von aufgebrochenen Pusteln und Abscessen, 
welche nicht auf die oben normirte Weise zur Heilung und 
Vernarbung gelangt sind. 4) Jßde Keratitis kann einen ulce- 
rösen Charakter entwickeln. Wie aber diejenige Dermatitis, 
welche dem Aufbruche der Hautgeschwüre vorausgeht, eine 
eigenthümliche , von J. Hunter schon sogleich im Anfange 
tind in ihrer ersten Richtung als ulceröse Entzündung be- 
stimmte ist; so zeigt auch diejenige Keratitis, welche die 
Hornhautgeschwüre hervorbringt, einen eigenthümlichen, von 
andern Formen dieser Krankheit, welche keine Hornhaut- 
geschwüre zurücklassen, s^bweichenden Charakter. Dieser 
ist wesentlich durch das dyscrasische Verhältniss bedingt. 
Wie die Helcose überhaupt von Dyscrasieen abhängt, so ist 
dies auch hier der Fall. 

§605. 
Eine eigentliche vollkommen ausgebildete Geschwürmem- 
bran ist, bei Hornhantgeschwüren deutlich erkennbar, nicht 
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vorhanden. Das Gewebe der Cornea ist bei seiner grossen 
Lebenstenacität und Unveränderlichkeit zu Neubildungen we- 
nig geneigt; doch zeigen sich in einzelnen Fällen Rudimente 
and Anfänge ein^r solchen Geschwurmembran. 

S 606. 
B^i einem Hornhautgeschwüre ist an der ulceririen Stelle 
eine meistens nur geringe Trübheit von milehblauer, selten 
ins Weisse ziehender Farbe zugegen. Diese Trübheit ist 
umschrieben, nicht diffus, von unregelmässiger Contour, 
md sie entspricht dem Umfange und der Form des Ge-' 
sobwüres selbst. Das charakteristische Zeichen ist die Mn^ 
ebenheit und Vertiefung, welche man schon bei der Betrach- 
tung en face, bestimmter aber bei der Profilansicht des Auges 
bemerkt. Es zeigt sich eine Grube und Leere, wie wenn 
Homhautlamellen an der geschwungen Stelle fehlten ; zuwei- 
len bei länglichen Geschwüren hat es das Ansehen , als 
wären die Lamellen mit dem Hobel herausgerissen. Mastenä 
ist die Flächenausdehnung des Geschwüres nur gering, doch 
gibt es auch solche, welche umfangreicher sind. Jauche 
wird ohne Zweifel an der geschwungen Oberfläche erzeugt; 
aber man bemerkt sie meistens nicht daselbst stehend und 
ihr anklebend, weil sie beständig durch die Thränenflüssig- 
keit abgewaschen und ausgeschiemmt wird. 

S 607. 
Gewöhnlich ist nur EHn Hernbautgeschwür, zuweilen sind 
deren mehrere vorhanden. Sie können in jedem Hornhaut- 
felde, in den centralen und in den marginalen Regionen 
vorkommen. 

§608. 
Es gibt oberflächliche Hornhautgeschwüre, welche 
Erosionen des Bindehautblättchens sind und nur in die 
erste Lamellenschichte hinein sich erstrecken. Sie sind ge- 
wöhnlich etwas mehr ausgebreitet. Andere Geschwüre drin- 
gen tiefer ein und sind mehreren auf einander folgenden 
Lamellenschichten so eingebohrt, dass sie aussen umfang- 
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bftbe» eiae tFiebterförikiige^ bobikegliebe (restali Eio 
solches Qesebwtr wird BotbrioB (das 6fübebeB} ^naflnt; 
Der Substanzverlust ist bier in den oberfläcblicben Scbicbten 
grosser als in den tiefern. 

^609. 

Jmij^em msi^t a^f Gescbwure auftnerksa^i^ bei walcbea 
die convexe OJ^rfläcbe der Cornea frei und intaet ist, niid 
-welche an deren eoacaver Oberfläche in der descemeti-» 
sdien Ifeut ihren Ursprung und Sitz haben, welche ihren 
Eiter in die vordere Augenkamner ergiessen und ein fi^po^ 
pyon derselben hervorbringen. Ich habe niemals solche 
Gesdiwäre beoba^htei Hire Diagnose möchte aach ^ sehr 
schwierig sein» 

S 610. 

Der Geschwärcanal perforirt in der Regel die Hornhaut^ 
kdMllen senkreeht und in gerader Riditung. Er k^nn 
aber auch schief verlaufen, in einem Interlamellarraume, 
ohiae sich mehr au vertiefen, eine gewisse Strecke Weges 
zurücklegen, dort Buchten und Excavationen bilden« Solche 
Geschwüre werden Hornhautfisteln genannt. 

S. 611. 

In den Excavationen samoMlt sioh der Geschwüreiter an 
und verursacht dort eine milchweisse Trübh^t, wohl aoch 
einige Erhabenheit und Hervorragung , wie bei dem Horn- 
hautabscesse. Längs des Fisteleanales.ist die Trübung streifig 
wtA in dem Si«iis mehr massenhaft. Diese fistulöse Beschaf. 
fenheit ist besonders denjenigen Hornhautgesehwufen eigen, 
welche aus durch zu kleine Oeffnungen aufgebrochenen 
Abscessen sich gebildet haben. 

§ 612. 

Dmrchdringt ein Geschwür ^ ganz^ Dicke der Cornea, 
penetrirt es in die vordere Augenkammer , so hat es immer 
einen fistuidsen Charakter. Es ist nämlich eine Fistel 
dieser Augenkammer vorhanden. Eine solche Fistel ist 
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vollkommen, innerlich und änsserlich offen, doppeltmündig; 
da hingegen Hornhautfisteln innerlich blind, nur äusserlich 
offen , unvollkommene , nur einmündige Fisteln sind. 

S 613. 

Geschwüre, welche einmal bis in die Mittelschichten der 
Cornea eingedrungen sind, oder diese sogar überschritten 
haben , werden sehr leicht und in verhältnissmassig kurzer 
Zeit perforirend. Es scheint, dass die tigeren Schichten 
und die mehr nach innen liegenden dem Eiterdrucke etc. we- 
niger kräftig widerstehen und leichter perforirt werden, als 
die mehr nach aussen und näher an der Oberfläche gelagerten. 

§614. 

Durch perforirende Hornhautgeschwüre tritt zuweilen die 
descemetische Haut blasig ausgedehnt und eine weiss- 
lich gefärbte Hervorragung bildend hervor, welcher Zustand 
sehr unpassend der Hornhautbruch genannt wird. Bald 
reisst dieses Bläschen ein und nun fliesst die wässerige 
Feuchtigkeit aus. Es erfolgt der CoUap^us corneae. Leii^t 
bildet sich ein Vorfall der Regenbogenhaut, welcher 
aus einem perforirenden Hornhautgeschwüre entstanden, für 
die sdhnelle Reduction niemals empfänglich ist, sich auch 
nicht mit Einem Male rasch zurückziehen kann. Er retrahirt 
sich nur langsam und allmählig im Verhältnisse als das Ge- 
schwür heilt und vernarbt, und bleibt jedesmal an die Narbe, 
mit Verziehung der Pupille, angewachsen. 

§ 615. 

Bei den Hornhautgeschwüren zeigen sich die gewöim- 
lichen helcologischen Differenzen, wie sie auch bei Geschwü- 
ren an andern Körpertheilen, z. B. bei Hautgeschwüren, vor- 
kommen. Einige sind nämlich sehr gereizt, mit heftiger 
Entzündung in der Umgebung verbunden. Dieser gereizte 
Zustand findet besonders im Anfange und bei frisch entstan- 
denen Geschworen statt. Andere dagegen sind atoniscb, 
stationär, torpide. Sie verursachen wenig Schmerz, 
vergrössern sich nicht leicht, sind aber auch nicht sehr ge* 
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neigt zn bellen wd zn vernarben. Hanfig zeigen sie eine 
variedse Beschaffenheit, sind mit Gefässerwedterimg sowohl 
in ihrer Umgebung verbunden, als auch die Geschwürfläohen 
mit injicirten Aederchen durchzogen. Selten findet eine fun* 
göse, callöse oder ödematose Beschaffenheit statt. Doch 
sind sie zuweilen mit wuchernden, leicht blutenden Granu- 
lationen bedeckt, oder die Ges^würfläche ist hart und 
speckig. Auch kömmt ödematose Anschwellung, seröse In- 
filtration des Bubconjunctivalzellengewebes und des obern 
Augenliedes, besonders an seinem freien Rande vor. Am 
seltensten sind diese Geschwüre phagadänisch, und mei- 
stens sind die Zerstörungen , welche sie im Gewebe der 
Cornea hervorbringen, nicht sehr gross und ausgedehnt. 

S 61G. 

Unter den dysorasischen Geschwüren sind die scro* 
phulösen die gewöhnlichsten. An Frequenz* stehen ihnen 
im numerischen Verhältnisse die arthritischen zunächst. 
Einige Geschwüre sollen rheumatischen Ursprungs gewe- 
sen sein. Am seltensten sind syphilitische Gesd^wure 
der Hornhaut. 

§ 617. 

Die scro phulösen nehmen ihren Ursprung immer aus 
confluirenden Pusteln und den durch sie gebildeten Eiterseen. 
Sie haben eine runde Geschwürform, eine speckige Grund- 
fläche, sind wie die Pusteln, aus welchen sie entstanden 
sind, in einen sehr entwickelten Gefässkranz eingeschlossen, 
aus welchem sich feine Zweige in die Geschwürfläche ver- 
breiten und darin ramificiren. Sie könneft in grösserer An- 
zahl auf einem oder auf beiden Augen vorhanden sein. Sie 
sind sehr gereizt, mit heftiger Lichtscheue, mit Kepharo- 
spasmus verbunden, und immer ist die sie begleitende scro- 
phulöse Augenentzündung von bedeutender Heftigkeit 
* § 618. 

Arthritis che Geschwüre pflegen ausgebreitet, aber 
oberflächlich, stationär zu sein. Zuweilen bilden nch in 
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itoen Ablagerongeii Voh phospbor«aareii üai harasataren Sü« 
zM, welobfrleidit irrtiwimlidi för frem^^ von attssen ein* 
gedffuageBe Körper gehalteB werden könne»* Sie sind nn- 
geMei» bartnackig, schwer zu heikn und öfteren, weehsdnde» 
VerschlimmeriHigen unterworfon. 

S 619. 

Syphilitische Geschwöre bähen eine sich deftiSsfiiBde 
Bahemde Form , aufgeworfene^ leicht nach aussen nmgebo«*. 
geae Ränder, eise speckige Grundfläche und eiaeo roAen 
oder brannrothen Hof. 

S 620. 

Hornhautgeschwöre heilen immer mit undurdniehtigeii 
Narben , und es entsteht hieraus der Nachtheil, dass im Ver« 
hältnisse als die Heilung fortschreitet, das Sehvermögen noch 
Btöhr ak früher beschränkt wird Das offene Geschwür war 
noch eifligermassen durchsichtig; die Narbe wird dies^ im 
Verbältnisse als sie dichter und fester wird, immer weniger, 
und daher die Verdunklung immer grösser. Es ist rätiUidi, 
den Kranken frühzeitig auf dies ihm sonst unerwartete, abee 
unvermeidliche Ergebniss aufmerksam zu machen, damit eo 
nicht, in seinen Erwartungen getäuscht, später sehr unzu- 
feieden werde. 

§62L 

Die Therapie der Hornhautgeschwöre richtet sich nach 
der Form und Beschaffenheit des G»eschwures und nach der 
meistens dyscrasischen Ursache seiner Entstehung. Heftig 
gereizte , lebbtfft entzündete Geschwüre ertragen keine wirlo* 
sam eingreifenden l^ocafanittel, nur eine indifferente, reislose 
örtliche Behandhii^. Nach Uofötänden können Bfaii^tziehun- 
gen angezeigt sein, meistens genügen locale. Bei grosser 
Dringlichkeit des Krankheitsfalles kann aber selbst dne Ader«> 
lasse erforderlieh werden. Aeusserlich ist nur ein sdileimä** 
ges Decoct, etwa jenes von Janin ^ eine Aqua mucila^nosa, 
höchstens mit einem geringen Zusätze von safranhaHiger 
Opiuflrtinotwr, zulässige Indem aber dergleichen topische 
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Mitte) vre»ig ititzen , abe^ besbaders l^ei schwer zn übev-^ 
waehender fehlerhafter Art der Anwend*Bg viel sehac^K 
köanen, so ist es besser, äassevlich »ichls anzuwenden. 

§ 622. 

Reizlose und atonische Geschwüre erfordern nnd ertragen 
die Anwendung von Collyrien ans Metallsalzen, besonders 
Salpetersäuren! Kupfer , essigsaurem Blei und Salpetersäuren! 
Silber. Von dem letzten zeigt sich eine Solution von gr.iv 
in Aquse laurocerasi Ij besonders wirksam. In völlig reiz- 
losen , sehr torpiden Zuständen können dergleichen Solntio** 
nen zur Instillation als Tropfwasser angewendet werden. 
Die Salbenform ist bei ulcerösen Zustanden der Cornea aus- 
geschlossen. Um die Geschwürmembran, nämlich vorhandene 
Rudimente derselben, zu zerstören und eine kräftigere orga- 
nische Plasticität in der träge vegetirenden Hornhaut zu 
erwecken,- kann die safranhaltige Opiumtinctur, auch die 
wässerige Myrrhentinctur, obige Solution des salpetersauren 
Silbers mittelst eines Miniaturmalerpinsels auf die Geschwur-* 
fläche selbst direct aufgetragen werden. Noch besser isl 
es, sie mit einem fein zugespitzten Stückchen Höllenstein 
oder Kupfervitriol zu betupfen, wobei die nöthige Vorsicht 
und diejenigen Veranstaltungen zu treffen sind, welche die 
Anwendung von Aetzmitteln am Augapfel überhaupt erfordert. 

S 623. 

Bei fistulösen Hornhautgeschwuren sind diejenigen opera- 
tiven Verfahrungsweisen , welche sich bei andern Fisteln 
hilfreich erweisen: die Erweiterung der Geschwüröffiiung, 
die Anlegung einer Gegenöffnung, die Durchschneidung der 
vordem Wand des Eitercanales etc. nicht anwendbar; am 
wenigsten ist die Anlegung eines Druckverbandes möglich. 
Bei der beharrlich fortgesetzten Anwendung von erweichen- 
den Cataplasmen^ über das geschlossene Auge verliert sich 
die fistulöse Beschaffenheit sehr bald, der Eiter entleert 
sich aus den Buchten, und später kann, um Adhäsiventzün- 
düng zu erwecken und durch diese die Verwachsung der 



Digitized by 



Google 



.i4r^*->^ 



380 

sich entgegengesetzten Wandungen des rdhrenfSrmigen Ge^ 
schwörcanales zn Stande zu bringen, Sydenham'sches 
Laudanum auf die Buchten und Fistelcanäle aufgetragen 
werden. 

§ 624. 
Bei dyscrasischen Geschwüren ist die Bekämpfung der 
ihnen zum Grunde liegenden Blntcrasis das Wichtigste ^ und 
die Localmittei sind nach den eben aufgestellten Grundsätzen 
zu wählen. Demgemäss sind diese bei den scrophuldsen 
Geschwüren wegen ihres meistens heftig gereizten Zustandes 
ganz bei Seite zu lassen. Das bei der pustulösen Augenent- 
zündung empfohlene Curverfahren reicht zur Heilung dieser 
Geschwüre vollkommen hin. Jene der syphilitischen Ge- 
schwüre hängt von einer wohlbemessenen durchgreifenden 
antisyphilitischen Behandlung ab. Bei arthritischen Geschwü- 
ren ist wegen ihrer meistens torpiden und stationären Be- 
schaffenheit die frühzeitige Anwendung der safranhaltigen 
Opiumtinctur , der Auflösung des salpetersauren Silbers etc. 
zulässig und erforderlich. 

XXXIX. Capitel. 

Der Palpebralabfiteess. 

§ 625. 
DerPalpebralabscoss, abgesehen von demjenigen, wel- 
cher die Folge des in Eiterung übergegangenen Hordeoli ist, 
kommt im Ganzen genommen verhältnissmässig seltener vor. 
Er ist immer das Product der phlegmonösen Blepharitis oder 
Blepharophthalmie , niemals einer erysipelatösen Augenlied- 
entzündung. Er begleitet aber jene nicht nothwendig, und 
sie kann mit totaler purulenter Zerstörung der vordem He- 
misphäre des Augapfels bei heftiger Ophthalmopyorrhöe en- 
den, ohne dass gleichzeitig ein Palpebralabscess sich bildet. 
Aber nicht blos, wenn dieser Abscess bei der Blepharoph- 
thalmie entsteht y befindet sich der Augapfel in heftig ent- 
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zundetem Zustande , sondern auch, Avenn er der Ausgang der 
einfachen Blepharitis ohne gleichzeitige-Verbreituog der Phlo- 
gose auf den Augapfel ist, wird in dem letzten ein sehr 
gereizter Zustand bestehen, und er kann auch, abgesehen 
von dem durch den Abscess bewirkten mechanischen Hinder- 
nisse der Elevation des obern Augenhedes, zum richtigen und 
angestrengten Sehen nicht gebraucht werden. 

§ 626. 
Der Palpebralabscess , so wie die ihn einleitende Blepha- 
ritis, kömmt etwas öfter am obern als am untern Liede vor. 

§ 627. 
Der Sitz des angesammelten Eiters ist beinahe immer im 
subcutanen Zellengewebe , diesseits und oberhalb des Augen- 
liedknorpels und des Ringmuskels. Abgesehen von dem abs- 
cedirten Hordeolum sitzt der Eiter selten unter dem Knorpel, 
sondern zwischen diesem und der Bindehaut. 

§ 628. 
Bei dem Palpebralabscesse ist die Geschwulst umschrie- 
ben, festsitzend, in keiner Richtung verschiebbar, von un- 
bestimmter, jedoch einigertnassen der Kugelgestalt sich an- 
nähernden Form, sehr schmerzhaft, mit Röthe der oberliegen- 
den Hautdecke verbunden; anfangs klein, sich allmählig 
vergrössernd bis zum Umfang einer Olive, selten eines 
Hühnereies; zuerst hart, prall und gespannt, später sich er- 
weichend, anfangs in der Mitte, dann auch gegen den äus- 
sern Umfang hin, zuletzt deutlich fluctuirend. 

§ 629. 
Die anamnestischen Momente, nämlich die vorausgegan- 
gene, etwa traumatisch bedingte, phlegmonöse Blephari^, 
die etwas rasche Entstehung der Geschwulst, der acute Ver- 
lauf und die begleitenden, ziemlich heftigen Symptome sind 
hinreichend, um die Eitergesehwulst am Angenliede von jeder 
andern Palpebralgeschwulst sicher und rechtzeitig zu unter- 
^ scheiden. 
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'S 630. 

Bei dem oberflachlicheD Sitate des fiiters im subcvitaneii 
IMlgitwehe ubhA bei der Dunoheit der Hautdecken ist d^ 
Palpedrälabseess sehr geneigt, spoBtan aufi^vbreeheB. Dieser 
•Anfbrudi erfcrigt immer an der aassern eoBvexen Obe^äcbe 
des Attgenliedes, niemals an der imiem concavea in den 
Interpalpebralraum hinein. Zuweilen zej^ sich kurze Zeit 
vor ihm der durchscheinende Eiterpunkt. Dieser aber wird 
.darum leicht übersehen, weil, wenn er einmal gebildet ist, 
der spontane Aufbrudi binnen wenigen Stunden erfolgt. 

§631. 

Um den Abscess baldigst zur Zeitigung zu bringen, ist 
der beharrlich fortgesetzte Gebrauch erweichender Cataplasme 
erforderlich. Man kann bei ihrer Anwendung den spontanen 
Aufbruch in Fällen erwarten, wo der Abscess nicht sehr 
gross, die von ihm herrührenden Beschwerden gering, die 
Symptome nicht dringend sind und der Kranke sehr messer- 
scheu ist. Unter den entgegengesetzten Bedingungen und 
'Yerbältnissen macht man mit der Lanzette einen länglichen 
Einschnitt von angemessener Grösse. Man hat die transver- 
seUe Incision, parallel mit den f^asern des Ringmuskels, em- 
pfohlen, um dessen Fasern nicht der Quere nach zu trennen. 
Allein da der Eiter gewöhnlich nicht unter diesem Muskel, 
sondern zwischen ihm und der allgemeinen Bededcungshadt 
liegt, so fällt diese Berücksichtigung hinweg. Ein hinreichend 
grosser Längenscfanitt gibt dem Eiter bessern und leichtem 
Ausgang, gewährt frühzeitigere Heilung und Vernarbung. 

§ 632. 

Der nach dem spontanen Aufbruche oder der Oncoiomie 
zum Vorschütte kommende Eiter pflegt von mittlerer Con- 
sistenz, zuweilen gallertartig, gelblich weiss oder graulidi, 
auch nicht selten mit etwas Blut gemischt zu sein. Nadi 
dem fretwilMgen AuftarucAe piegt die Entleerung langsamer 
und aftnäblig, nach der Oncotomie rascher zu erfolgen. Der 
Collapsus tritt im Verhältnisse dieser Entleerung ein. In im* 
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den Fälen {»ad auch bei dem scbon offeaen Abeeesse ^ 
^erweicheBden Cataplaame aocfa einige Zeit foTtznsetzen. Die 
ScbliesssBg der Eiterfaöble durch den CoUap^iifi, die ^e^en*- 
«eitige WiederannäberUAg ihrer Wandungen »ad die Ver* 
sarbung der angelegten kleinen Ineisionswunde erfolgt in 
harzer Zeit ohne Schwierigkeit ^ 

S. 633. 

Die Anweadung erweidiender lauwarmer Cata^Ia^ne in 
einem kleinen viereckigen Säckchen findet auob bei dem 
fiordeolarabscess statt. Man kann beinahe immer seinen 
spontanen Aufbruch erwarten, und dies ist in der Regel um 
so mehr räthlich, als der klelne'^ Abscess äusserst langsam 
seitigt und lange Zeit viele Härte in der Umgebung zurQck- 
bleibt. Diese schmilzt aber besser, so lange er noch ge^ 
lächlossen ist. Selten ist ein kleiner Einstich nöthig. Jeden- 
falls musste derselbe an der iniiem Oberfläche des leicht 
umgedrehten Augenliedes angelegt werden. 

S 634. 

Eine eigenthümliche Abart des Palpebralabscesses bildet 
der Furuncularabscess. Blutschwären, Furunkeln kom- 
men an den Augenliedern im Ganzen seltener als an andern 
Eörpertheilen vor. Wenn bei dem Furuncularabscess wirk- 
lich abgestorbenes subcutanes Zellengewebe das Wesen der 
Krankheit ausmacht und den sogenannten Eiterstock bildet, 
so erklärt sich diese Seltenh^t aus der relativen Zellstoff- 
armuth der Augenlieder. . Auch möchte hier die Erzeugung 
der Hordeolen einigermassen fqr die Furunkelbildung vica- 
riren; wenigstens ist diese ein analoger Process und kömmt 
unter Bedingungen, unter welchen sich an andern Körper- 
theilen Furunkeln bilden, gleichzeitig oder abwechselnd mit 
diesen vor. 

§ 635. 

Bei dem Furuncularabscesse ist der Schmerz und die Härte 
anfangs sehr gross. Später sammelt sich dünnflüssiger, blnt- 
gemischter Eiter in der Umgebung des Eiterstoekes £|tn; die 
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oberliegende pseudoerysipelatös entzündete Haut wird end- 
lich an mehreren Stellen perforirt und es tritt theilweise 
Entleerang ein. Die Geschwuröffnnngen in der Hant fliessen 
endlieh in eine zusammen, und durch diese wird der Eiter-* 
stock, das brandig abgestorbene, klumpig zusammengeballte 
Zellengewebe oder die der organischen Fortiliildung unfähige, 
necrosirte Exsudatmasse ausgestossen , nachdem es sich an 
den Rändern und im Hintergründe durch die iimitirende Ent- 
zündung und Eiterung losgetrennt hai Darauf erfolgt der 
CoUapsus, die Eiterung cessirt alhnählig und es bildet sich 
eine vertiefte, eingezogene Narbe. 

S 636. 

Durch den ganzen Krankheitsyerlauf sind erweichende 
Cataplasme, bei Furunkeln an den Augenliedern ist niemals 
ein reizendes Pflaster anzuwenden. Ein Einschnitt in die Ge- 
schwulst ist in keinem Krankheitsstadio indicirt. Er dient 
weder zur Abkürzung ihres Verlaufes, noch zur Linderung 
der Beschwerden. 

§ 637. 

Nach geschehener Heilung bleibt die Haut mit dem Muskel 
und zum Theil wohl auch mittelbar mit dem Knorpel ver- 
wachsen. Daher ist das Augenlied etwas verbildet, steif 
und minder beweglich. Diese seine Beschaffenheit und die 
vertiefte, eingezogene Narbe möchten beweisen, dass der 
Eiterstock des Furunkels kein blosses Exsudat, sondern ein 
Theil der organischen Substanz des Augenliedes selbst war. 

§638. 

Einige Schriftsteller sprechen von dem Carbunkel des 
Augeniiedes. Er musste, wenn er wirklich vorkäme, im 
höchsten Grade zerstörend sein. Ich habe niemals einen 
solchen beobachtet. Ich vermuthe auch, dass ihren Angaben 
und Erzählungen eine Verwechslung mit dem Tod(enubel, 
malum mortuum, welches durch Verbreitung sich von andern 
Facialgebilden auf die Augenlieder ausdehnen kann, zum 
Grunde liege. 
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XL Capitel. 

Der Tlurftnendülfteiiabsce««* 

J, A. Schmidt, die Krankheiten des Thränenorganes. Wien 1803. 

8 639. 
Der Abscess der ThränendrüBen ist eigentlich ein 
Orbital-Zellwgewebeabseess. Wenn sich der Eiter auch in 
der Thränengrabe in der nächsten Umgebung der Drüsen 
selbst gebildet hat, so senkt er sich doch, wie J. A. Schmidt 
angibt, wegen des Widerstandes, welchen der Augapfel und 
die Orbitalknochenwandungen seiner Ausbreitung entgegen- 
setzen, immer gegen die grössere Bindehautfalte von der 
Seite des Schläfenwinkels herab; er bricht im Palpebral- 
zellengewebe zwischen dem Hebe- und Ringmuskel hindurch 
und bildet eine tief-fiuctuirende Eitergeschwulst am Obern 
Augenliede. Er bricht zuletzt wie ein Palpebralabscess an 
dessen äusserer Oberfläche auf. Man soll aber diesen spon- 
tanen Aufbruch nicht erwarten , sondern den secundären Pal- 
pebralabscess , sobald die Fluctuation einigermassen bestimmt 
und deutlich ist, durch einen Einschnitt eröffnen. 

$ 640. 
Die übrigen Schicksale dieses Abscesses der Thränen- 
drüsen sind dieselben, wie jene irgend eines andern Orbital- 
abscesses und des Orbitalempyems. Er kann eine fistulöse 
und cariöse Beschaffenheit annehmen. Als ein specielles, 
nur hier vorkommendes , ganz eigenthümliches causales Yer- 
hältniss der ersten gibt J. A, Schmidt die geschwärige Per- 
foration eines der sieben Ausfuhrungsgänge der Thränen- 
drüsen an. Er hat mehrere Fälle von solchen nicht cariösen 
Fisteln beobachtet, aus denen nur limpide Thränenflüssigkeit 
ohne beigemischten Eiter sich entleerte. Eine derselben hat 
er nach fruchtlose)* Anwendung von Einspritzungen durch 
die tiefe Cauterisation mittelst fein zugespitzten Höllensteines 
und dadurch erregte Entzündung und Eiterung geheilt und 
zur Verschliessung gebracht. 

y. Walttier, System d. Clünirgie. Bd. IIL 25 
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§ 641. 

Die pnraleatßii Zustande des Thränensackes siad: 1^ der 
Al>scess desselben — ^poste^gia saccilacjryoiaUs; 2) die 
Dacryopyorrboe; 3) die Fistel des Ti^ranensaolfes. 
iSie sind ipsgesammt Folget^ und zaruckgebliebene I^acJ^^aok- 
beiten der Dacryocystitis , welche in Eiterung überge^^^^p, 
ibnen als ihre gemeinschaftliche Ursache zum Grunde lie^t, 
und welche auch bei ihrer Anwesenheit noch fortdauert; pnd 
niemals als ganz erloschen zu betrachten ist 

S 642. 

P%s Apostem ist eigentlich kein Abscess des TJ^ränen- 
^ackes selbst im bestimmteren l^inne des Wortes. Dasselbe 
ist die Folge der Anfüllung des Tbränensaekes mit Eiter, 
welchen seine entzündete Schleinunembran absondert C^omit 
fines ursprünglich schon empyematösen 2^ustandes}, seiner 
biediirch bodingten Ausdehnung und der von ihm ausgehen- 
den Verbreitung der Entzündung auf das seine vordere Waigel 
deckende subcutane Zellengewebe, des Ancylops. Aber 
diese Zellengeweb^entzfindung selbst geht unvermeidllcb iQ 
Eiterung über, und hier im subcut^^nen Zellengewebe bildf^ 
sich der eigentliche Abscess. ()er in Eiterung übergegan- 
gene Ancylops wird Aegylops — d^s Ziegenauge ge- 
nannt, weil die Ziegen öfters an Eiterungen im innern Augen- 
winkel leiden, welche sie sich dprch Verlet;^ung in dieser 
Gegend bei dem Abfressen dorniger Recken zuziehen, an 
welcher blos oberflächlichen Eiterung aber der unterli|$gen4e 
Thränensack wohl keinen Antheil nimn^t — Der Aegylops ist 
ein subcutaner Abscess ini iim^rn Augenwinj^el, welci^er hier 
secundär durch die Ergiessi|ng des in der Qoipe des Thra- 
nensackes erzeugten ßiterg n?ch gei;ch^j^ei(er |)urc)ibreqhQ)|^ 
seiner vorderjqi Wand in das ^Uenge^ebe en^teblt. l>fa(^ 
seinem {spontanen Aufbruche nac^^ ^^c^en i^ d^ef g^yro^' 
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lieh scbon eine Oeffimng in jefier Wand des Thränensackes 
zugegen, oder wepn si^ zur Zeit noch fehlt, so entsteht sie 
bald nachher durch die auch nach innen fortschreitende ent- 
zündliche Erweichung und eiterige Perforation derselben. 
Nun entleert sich durch den Fistelcanal das im Thränensack 
angesammelte Gemische von Eiter, Meibom' schem Drüsen- 
safte und Tbränenflüssigkeit. Die Geschwulst collabirt und 
die vorher übermässig ausgedehnt gewesene vordere Wand 
des Sackes sinkt ein mit grosser Erleichterung. Früher 
war Spannung, Schmerzhaftigkeit und ein heftig gereizter 
Zustand, sogar fpbrilische Reaction vorhanden, welche jetzt 
in bedeutendem ^rade nachlassen. 

§643. 

Nach einem solchen Abscessaufbruche kann bei eingetre- 
tener peruhigung die OeflFnung in der vordem Wand des 
Thränensackes sich wieder schliessen und ihre Verwandlung 
in eine bleibende Fistel verhütet werden. Aber auch in die- 
sem Falle bleibt die Dacryopyorrhöe zurück. Dies ist ein 
nicht blos exceptioneller, sondern ein öfters vorkommender 
Fall. Es kann sogar bei demselben Kranken, wenn die Da- 
cryocystitis, der Ancylops und Aegylops sich mehreremale 
wiederholen , der Aufbruch und die Wiedervernarbung eben 
so oft erfolgen. Gewöhnlich aber bleibt doch die vordere 
l^and ißs Sackes perforirt und es ist nun eine wirkliche 
Thränen^ackfistel vorhanden. 

§ 644. 

Nicht immer kömmt es zu jenem äusserst heftigen Grade 
der ]ßntzündung, wobei Anpylops, Aegylops und fistulöser 
Durchbruch entsteht. Nicht selten bleibt die Entzündung auf 
einer niedrigerp Stufe stehen, nimmt später ab, und jetzt 
ist die |!ntleerung des Thränensackes nach oben, bei einiger 
Abscbwellung der Schleimhaut des Nasencanales zum Theil 
auch nach unten möglich. Es ist nun eine Cystopyor-, 
rhöe eingetreten, bei welcher fortwährend Eiter im Thränen- 
sack erzeugt wird, tbeilweise auch durch die Thränenröhr- 

25«- 
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eben, besonders das untere, nnd dnrcb d^n Nasencanal ab- 
fliesst. Aber die Entleerung ist immer sebr anvollständig; der 
Sack verbleibt wenigstens in einem mittleren Grade der An- 
füllnng und Ausdehnung , und um ihn ganz zu entleeren, ist 
die Compression seiner vordem Wand, eigentlich seine 
Zurückdrängung in die Grube des Nasenbeines erforderlich. 
Geschieht diese methodisch in der Richtung von unten nach 
oben, wobei seine ganze vordere Wand mit der Palmarfläche 
des Nagelgliedes des etwas schräg angesetzten Fingers ge- 
deckt , der Sack wirklich in die Thränengrube hineingedrfickt, 
nicht im Zellengewebe verschoben, und der Anfang des Na- 
sencanales gleichfalls etwas comprimirt und gesperrt wird; 
so stürzt die Flüssigkeit molkig zum untern Thränenpunkt 
heraus, überschwemmt den Thränensee, die Interpalpebral- 
räume und das ganze Auge. Ist der Nasencanal einiger- 
massen wegsam , so kann man die Flüssigkeit auch durch ihn 
ausdrücken. Der comprimirende Finger muss hiezu in einer 
etwas veränderten Richtung angelegt werden, so dass der 
obere Theil des Sackes und das vereinte Thränenröhrchen 
an seiner Insertionsstelle zusammengedrückt und das letzte 
gesperrt wird, sein unterer Theil aber und sein Uebergang 
in den Nasencanal vom Drucke frei bleibt. Neigt der Kranke 
hiebei den Kopf etwas nach vorne und gegen die leidende 
Seite, so stürzt die Flüssigkeit im vollen Strome durch 
das Nasenloch dieser Seite hervor. Bei einer andern 
Stellung des Kopfes geschieht es, dass dieselbe durch das 
hintere Nasenloch in die Rachenhöhle sich ergiesst und ver- 
schluckt wird. Dadurch aber geht die genauere Beachtung 
des ganzen Ergebnisses verloren und die richtige Beurthei- 
lung des Zustandes des Nasencanales , welcher bei diesen 
Krankheiten der Thränenorgane so wichtig und auch für die 
therapeutische Behandlung entscheidend ist, wird wesentlich 
erschwert, wo nicht unmöglich gemacht. Denn ob der Na- 
sencanal offen oder verschlossen sei , kann man vorläufig 
nur darnach bemessen, dass im ersten Falle bei der Com- 
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pression des Thränensaokes die Eotleerung durch denselben 
und ans der INase E^tatLfindet^ in dem zweiten aber nicht. 
Von der Untersuchung des Nasencanales mittelst der Sonde 
kann erst weiter unten die Rede sein. 

% 645. 
Die Cystopybrrho© ist keine von der Dacryocystifis ver- 
schiedene Krankheit. Sie ist das zweite Stadium dieser chro- 
nisch gewordenen Phlogose. Bei der Pyorrhoe ist immer 
noch Entzündung zugegen. Diese ^ latent geworden und unter 
der Asche glimmend, ist zu jeder Zeit wieder zu exacer- 
hiren und in das acute Stadium zurükzulaufen geneigt. So 
findet ein sich oltmal wiederholender Wechsel zwischen 
Dacryocystitis und Pyorrhoe statt, und bei wem die letzte 
einmal zugegen, der ist im Laufe der Jahre hei sonst gering- 
fügigen Veranlassungen häulig wiederkehrenden neuen Ent- 
zündungen des Thränensackes unterworfen: denn die Cysto - 
Pyorrhoe ist gleich andern Schleim- und Eiterflüssen eine 
sehr langwierige und schwer durch die Kunst zu besiegende 
Krankheit, Was man von ihrem spontanen Aufhören in den 
Entwicklungsperioden: bei eintretender Schwange rschaff. im 
Wochenbette während der Lactation^ hei dem Eintritte inter* 
currenter acuter Krankheiten, bei Veränderung des Climas, 
der Lebensart u. s. f. gerühmt hatj wird leider nur zum ge- 
ringen Theile durch die Erfahrung bestätigt, **' 

i § 646. ^ 

Bei der wirklichen Fistel des Thranensackes ist 
ein Eitereanal vorhanden^ welcher seine vordere Wand durch- 
bohrt, sich von da in gerader oder schräger Richtung im 
Zellengewehe nach aussen zieht, zwis^chen den voneinander 
gewichenen Fasern des Ringmuskels hindurchgeht und end- 
lich auch die llauldecken perforirt. Es sind zwei Geschwür- 
DÖhungen zugegen : eine äussere in der allgemeinen Be- 
deckungshaut und eine innere, in der vordem Wand das 
Thränensackes angelegte^ und beide sind durch einen röhren- 
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förmigen Canat unter sieh verbunden. Öie Fistel ist datier 
eme vollkommene doppelmündige. 

§ 647. 
Eigentlich gehört 2um Begriffe einer Fistel der geschwö^ 
rige Zustand des perforirten Schlauches oder der Höhlen- 
wand. Ein solcher ist aber bei der Thränensackfi^tel in seiner 
Schleimmembran meistens nicht vorhanden, und eigentliche 
Geschwüre derselben kommen seltener und nur ausnahmsweise 
vor. Es kann sogar ein wirkliches Geschwür in ihr ohne 
iBstuIöse Perforation bestehen. Sie befindet sich auch bei 
der fistulösen Perforation meistens nur im Zustande der 
chronischen Entzündung und Pyorrhoe, un^ das eiterförmige 
Secret, welches kein Geschwüreiter ist, wird hier nicht, wie 
bei der gewöhnliehen Cystopyorrhöe, durch die natürlich 
vorhandenen Wege, die Thränenröhrchen und den Nasenr 
canal, sondern durch den Fistelcanal entleert. Die (rc^en* 
wart des letzten und seine Einbohrung in die vordere Wand 
des Sackes aber ist ein wesentliches und unerlässliches cousti- 
tutives Merkmal im Begriffe der Thränensackfistel , und diese 
Benennung sollte daher niemals der einfachen Cystopyorrhöe 
beigelegt und diese, wie noch Richter getban hat, nicht 
etwa als ein geringerer Grad — der zweite der Thr|inensack- 
fistel — bestimmt werden. Eine noch grössere Vieldeutigkeit 
dieser Namensbezeichnung ist dadurch entstanden, dass mau 
sie — nach dem früher üblichen Sprachgebrauche, die Fisteln 
nach den durch sie auslaufenden Flüssigkeiten Speichelfistel, 
Harnfistel, Kothfistel zu bezeichnen — die ThrSnenfistel 
benannte, und daher jeden Auslauf von Thränenflüssigkeit 
aus dem Auge selbst, jede Epiphora, Däcryorrhöe, welche 
auch immer ihre pathogenetischen Verhältnisse sein mochten, 
selbst wenn ihr durchaus nichts Purulentes beigemischt war, 
für eine Thränenfistel, und zwar des ersten gelinde- 
sten Grades der Heftigkeit erklärte. Solcher Uebel- 
stand wird verhütet, wenn man die Fisteln nicht nach der 
specifischen Flüssigkeit, welche durch sie ausfliesst, sondern 
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nadi dem oi*ganischen Schkuche oder der Höhle, wdcbÄ 
fistulös perforirt ist, dem Stenon'schen Oanale oder eines 
seiner Wurzeläste in der Substanz der Parotis, der Harn- 
i-öhre oder Ürinblase benenöt; datier ist es besser, auch den 
Namen Thranenfistel gar nicht zu gebfäwhen und ihm jenen 
d^ ThränensÄCkfistel zu sub^tittiiren. 

§ 648. 

Bei der Thränensackfistel zeigt sich in der allgemeinen 
Bedeckungshaut eine Geschwüröffnung, und diese ist gewöhn- 
lich seitter vordem Wand entsprecheöd unter dem innem 
Augenwinkel und der Sehne des Ringmuskels, in geringer 
Entfernung von derselben angelegt. Sie kann sich jedoch 
auch in grösseri?r Distanz befinden: an der äussern Ober- 
fläche des untern Augenliedes, am untern Orbitalrande, selbst 
in der Wangengegend, so dass in solchen f'ällen die Lage 
der äussern Fistelöffnung keiiieswegs für die Gegenwart einer 
Thränensackfistel zu sprechen , mehr einem andern fistulösen 
Geschwüre irgend eines Faciälgebildes anzugehören scheint. 
Gewöhnlich ist nur Eine äussere Fistelöffnung vorhanden. Es 
kommen aber deren auch, mehrere vor, welche einander 
näher oder ferner liegen, jede für sich die Haut perforiren 
und in Geschwüroanälchen im subcutanen Zellengewebe en- 
digen, die sich in einen gemeinschaftlichen Stammcanal ver- 
einigen. Immer ist nur Eiii solcher Stammcanal vorhanden, 
nhd atiteh bei vervielfachten äussern Fistelöffnungen ist nur 
Eine immer dsugegen, nämlich die vordere Wand des Sacken 
ist nur an Einer Stelle perforirt. Eine besondere Härte , cal- 
löse und schwiieilige Beschaffenheit nach dem Verlaufe des 
Fistelcanaies wird nicht bemerkt; eher einige Missfarbigkeit 
der Hfiutdecken und eine weiche , eindrückbare , ausgehöhlte, 
unterininirte Beschaffenheit derselben. 

S 649. 

Durch die äussere Geschwnröfibung entleert sich Eitef* 
mit Thränenflüssigkeit gemischt. Dieser Ausfluss findet in 
grösserer oder geringerer Menge stetig statt^ durch Com^* 
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pression der vorderen Wand dcB TkräneBsackes in der tikih^ 
tnng gegen den Geschwüreanal bin kann man ikn im grös- 
seren quantitativen Betrage ' hervorbringen oder verstärken. 
Der Ansflns's könnte nur bei sehr enger und sdiräger sinno- 
ser Beschaffenheit des Fistelcanales momentan fehlen , indem 
der Eiter alsdann in einer Bnefat stocken und zurüdcgehalteB 
wwtlen würde. 

§ 650. 

Aber durch die Fistel selbst entleert sich immer nur ein 
Theil des abgesonderten Eiters. Ein anderer Theil desselb^i 
bleibt im Thränensacke stehen und dehnt diesen . auf eine 
schmerzhafte Weise aus , oder er regurgitirt durch die Thrä* 
near^rcben und durch den Nasencanal, wenn dieser noch 
offen, wegsam ist und ihm den Durchgang verstattet. Daher 
ist mit der wirklichen Thränensackfistel immer noch ein Da* 
cryops pyoideus und eine DacryopyrrhSe verbunden. 

§ 651. 

Eine vorzügliche, aber nicht ausschliessende Aufinerksam- 
keil und Berücksichtigung verdient und erfordert bei der 
Thränensackfistel der häutige Nasencanal. Schon bei Daeryo-^ 
c^stitis ergibt sich leicht durch die Progression der PUogase 
eine entzündliche Structur desselben; um so öfterer besteht 
bei ihren Nachkrankheiten seine Stenose. Bei Dacryops pyoi- 
deus ist er nicht selten verengert , und seine Verengerung 
kann wegen gehinderter Leitung und Durchlassung die An- 
häufung der Tbränen und des Eiters im Thränensacke und 
somit den Dacryops selbst für seine Entstehung ursächlich 
bedingen. Ebenso besteht bei der Gystopyorrhöe häufig, 
jedoch nicht immer, eine Stenose des Nasencanales. Diese 
zeigt, wie andere Stricturen , welche nicht rein mechanisdie 
und immer sich gleich bleibende Zustände sind, nicht selten 
einen von derWitterdngsbescbaffenheif, der jew^Uiigen Körper- 
stimmung u. s. f. abhängigen Wechsel, daher auch das oben 
angegebene Resultat der versuchten Compression zu versdiie- 
denen Zeiten nicht stets das gleiche ist. Bei der wirklichen 
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Thrfinensackfistel beat^i meistens ^nige Stenose des K^ett« 
canales^ und zwar ist diese gewöhnlich nicht ausgebreitet, 
wie die im Stadio der Eataündoog vorhandene und durch 
die Anscfawdhing und Aufiod^erung d«* Schleimhaut be- 
dingte, sondern sde ist cireumscript, auf eine geringe Lange 
beschrankt. Sie hat meist^is oben im Nasencanale, unfern 
der Stelle des Ueberganges des Thränensackes in ihn, oder 
etwas mehr gegen seine Mitte hin, selten^ ganz unten nahe 
an seiner Einmündung in die Nasenhöhle ihren Sitz. Immer 
ist in der Aütte der ringfßrmigen Strictur noch einiges Licht 
übrig. Die gänzliche Verschliessung ist ungewöhnlich. Wirk- 
liehe Ato'esie kömmt wohl nur bei der von syphilitisdier 
cariöser Ozöna ausgegangenen Thränensackfistel vor, welche 
selten und keineswegs der gewöhnliche Fall ist. 

§,652. 

Um die Stenose des Nasencanales und den Grad cbrsel- 
ben zu erforschen, dient das oben (§644) angegebene Ex- 
periment mittelst der Compression des Thränensackes zur 
Entleerung desselben nach unten. Bei Dacryops pyoideus 
und bei Dacryocystopyorrhöe kann und muss man sich auf 
diese Art von Exploration beschränken. Bei der wirklichen 
Thränensackfistel ist unter den später anzugebenden Bedin- 
gungen das Sot^iren des Nasencanales indicirt, aus welchem 
man seinen walren Zustand mit Sicherheit zu erkennen 
vermag. 

§ 653. 

Das Curverfahren bei dem Ancylops und Aegylopa be- 
steht bei fortgesetzter massiger Antiphlogose in der Anwen- 
dung der erweichenden Cataplasme zur baldigen i&itigung 
des Abscesses und zur Förderung seines spontanen Auf- 
bruches. Man kann in vielen FäUen diesen letzten erwarten, 
wenn er sich nicht zu lange Zeit verzögert und wenn die 
Symptome nicht dringend und sehr beunruhigend md. Es 
ist nicht zu befürchten, dass in den seltenen Fällen, wo ein 
nicht von Dacryocystitis ausgegangener Aegylops besteht 
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und unter der Eitergesichwülst der Thrähen^ack nötii gesuhd 
und normal besehaffen liegt, derselbe bei längeriem Aufeht- 
halte des Eiters in seiner Nähe angegrijfen , in Mifleideiischaft 
gezogen und seine vordere Wand von dem Eiter durcbbol^rt 
werden möge. Die Oncotomie ist daher in keinem Falle ztf 
übereilen. Unter Verhälthissen , welche den oben angegebe- 
nen entgegengesetzt sind, ist sie jedodh rechtzeitig vorzu- 
nehmen. Sie beschrätikt sich aber auf einen blossen Haut- 
schhitt, da der Eiter bei ivirklich gereiftem AegylopR imin^ 
im isubcutanen 2!eUengewebe liegt. Es wird nicht leicht der 
Fall vorkommen, wo es indicirt wäre, den mit Eiter ange- 
füllten Thränensack, ehe es zur purulenten Perforation seiner 
vordem Wand gekommen ist, durch einen Einsticb zu er- 
öffnen. 

• S 654. 

Nach geschehener spontaner oder künstlicher Eröffnung 
erwarte man bei fortgesetzter Anwendung der erweichenden 
Cataplasme die weitern Ergebnisse» Jedenfalls tritt bald 
grosse Erieichterung durch das Einsinken der Geschwulst 
bei fbrtdauemdem Eiterausfluss ein. ^ 

§ 655. 

Schliesst sich später die Oeffnung wieder CS 643), so 
hat man es nun mit der Cystopyorrhöe zu thun und Ai6 von 
Zeit zu Zeit drohende Wiederkehr der acuten Dacryocystitid 
zu verhüten. Bleibt aber die Geschwüröffnung dauernd offen, 
so ist der Fall nun als wirkliche Thränensackfistel zu be- 
handeln. 

§ 656. * ^ 

Nicht leicht gegen irgend eine andere KranMieit hat sieh 
die uMutze Geschäftigkeit der Aerzte so vielfadi in der 
Erfindung und Anwendung der verschiedensten Gurmethoden 
und corativen Mittel fruchtlos abgemüht, als bei der Pyor- 
rhoe des Thränensadkes. Sie ist ein zwar nicht gefähr- 
liches ^ aber doch sehr lästiges und beschwerliches üebel; 
die Kränken selbst, besonders Frauenzimilder, ihre AngehÖri« 



Digitized by 



Google 



395 

gen und ihre Pfleger, wenn sie lünder sind, wünschen nnd 
verlangen gewohnlich dringend und unermüdlich Abhilfe von 
demselben, und sie sind bereit, sich jeder Behandlung, welche 
hiezu fuhren könnte, nut der grossten Ausdauer zu unter- 
werfen. Allein ^ie Pyorrhoe des Thränensackes theilt das 
Schicksal aller andern Blenno- und Pyorrhöen, welche so 
oft weder durch die Natur noch durch die Kunst geheilt 
werden können. Wenn bei andern Schleim- und Eiter- 
fiüssen au£$ leichter zugängigen Höhlen des Körpers die 
directe topische Anwendung passender Arzneimittel auf die 
darin enthaltenen, an der Secretionskränkheit leidenden Or- 
gane möglich ist und einige Aussicht auf günstigen Erfolg 
verspricht, so ist hier die tiefe Lage, Verborgenheit und 
Unzugängigkeit der Schleimhaut des Thränensackes ein wei- 
teres grosses Hinderniss der Heilung. Schon oben wurde 
bemerkt, dass man sich selbst und dem Kranken gewöhnlich 
vergebens mit der Hoffiiung schmeichelt, die Cystopyorrhöe 
werde bei dem Eintritte in gewisse Lebensperioden oder bei 
veränderten körperlichen Zuständen: Schwangerschaft, Wo- 
chenbett, intercurrenten acuten Krankheiten, aufhören. Nur 
selten wird eine solche Hoffnung erfüllt. Das meiste leistet 
noch sorgfältige diätetische Pflege, die Vermeidung aller 
accessorischer Schädlichkeiten, die Veränderung des Clima's 
und endlich der Eintritt in die Jahre der senilen Decreptdität. 

S65T 
Es ist erfahrungsmässig ausgemittelt , dass der Gebrauch 
innerer Arzneien , welche sie immer sein mögen , z. B. der 
wirksamsten Alterantien , der die Secretionen beschränken- 
den (?) Mittel , beinahe immer erfolglos ist ; dass die deri- 
virende Curmethode in allen Richtungen , z. 6. die Ableitung 
auf das äussere dermatische System, auf den Darmcanal, 
versucht und beharrlich durchgeführt, nichts Erhebliches lei- 
stet; dass die Herstellung einer andern krankhaften Secre- 
tion jene des Thränensackes nicht aufhebt und ihr kaum 
einigen Abbruch thut. 
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S 658. 

Wirksame Loealmittel, welche kraoldiafie SecretiojMNi 
von pnroleDter Art zu beschränkea einigeratassen TermSg^i, 
z. B. gewisse MetaUoxyde «nd MetaUsalw, hat man direkt 
in den Thränensack zn introdaciren versucht Wässerig 
Auflösungen derselben sind mittelst der Anel'schen Spritze 
durch das untere Thränenrohren injicirt worden. Dergleichen 
Untemetmiungen sind immer sehr schwierig und ni^ grf^r- 
los. Es lasst sich nicht berechnen, welche Wirkungen eine 
auch sehr verdünnte Auflösung von Chlorquecksilber, Bl^ 
essig, salpetersaurem SQber etc. im Thränensacke h^rvoi^ 
zaibringen vermöge. Ohne Zweifel wird meistens heftige 
Reizung, gesteigerte Entzündung, vermehrte Eiterung d^ 
Folge davon sein. Was soll aus solchen Flüssigkeiten im 
Thränensacke werden? Wieder ausleiten lassen sie sich 
nicht, und bei einiger Stenose des Nasencanales können sie 
nidit ungehindert durch diesen nach unten abfliessen. 

g 659. 

Eine mildere und schonendere Art der Anwendung ist ihre 
Instillation in den innern Augenwinkel aus geringer Fi^öb^ 
bei angemessen geneigter Stellung des. Kopfes. Man hoSt^ 
dass dort ein Theil der eingetröpfelten Flüssigkeit von 4m 
Thränenpunkten eingesogen und durch die Röhrchen in den 
Thränensack gelangen werde. Ich hal^e diese Instillation«! 
dfters versucht, aber keinen Erfolg davon gesehen. Es 
scheint, dass die Absorption solcher heterogener Flüssig- 
keiten durch die Thränenpunkte nicht stattfinde, indem diese 
als Folge der durch sie bewirkten Reizung sich verengen 
und zusammenziehen. 

§660. 

Besser nköchte es sein, alterirende, mischungsändernde 
Mittel, z.B. Mercur, Oxyde un^ Salze, in Salbenform anzu- 
wenden und diese in den innern Augenwinkel einzustreichen. 
Vüelleicht, da^s von der Salbe eher etwas absorbirt wird als 
von einer instiUirten Flässjgk^? und wenn,di<ss auch nicht 
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geschiebt und die Salbe direct nur auf die Tbränenwärzchen 
wirkt, so kann von diesen ihre pharmacodynamiscfae Wir-« 
kitng mittelbar dem Schlauche zugeleitet werden. Ich muss 
aber gesteh^i, dass ich auch von dies^ Art der Anwen- 
dung keine besonders heilsamen Wirkungen gesehen habe. 

S 661. 
Von wesentlichem Notzen ist die öftere Reinigung des 
Auges mittelst eines schleimigen CoUyrii und die in kurzen 
Intervallen wiederholte Ausdruckung des Thränensackes m 
der Richtung nach unten. Wenn es gelmgt/ den Eit^ dural 
den Nasencanal herabzudrücken, so wird der letzte hiedurefa 
ällniählig erweitert , offen und wegsam gemacht und erii^ 
ten, die im Sehlauche stoßende Flüssigkeit endlich audi 
gewöhnt, von selbst diesen Weg einzuschlagen, und der 
Zustand wird faiedurch wesentlich gebessert. Wenn die Ent- 
leerung nach unten, durch die Gompression, anfengs a&di 
nur zum kleinen Theile gelingt, so lässt sich hoffen, dass 
ällmählig eine grössere Quantität und zuletzt die ganze 
Masse auf eine solche Weise herabgedrüekt werden möge. 
Gewiss ist es, dass in geringerem Grade bestehende Steno- 
sen des 'Nasencanales durch dies Verfahren üb^wunden und 
derselbe ällmählig wieder geö0net und erweitert werd^i 
könne. In diesem Sinne ist es wohl zu verstehen, wenn 
\Mtmethy behauptet, durch ein solches Verfahren ThrSneXt- 
sackfisteln, welche wohl nur Dacryocystopyorrhö^i waren^ 
geeilt zu haben. 

XLIl Capitel 
Die Operatton der Thrttnensacliflfttel* 

Vogel y defistalalacrymalieamquesonandimethodo. Gryphiswaldi 1757. 
£outf, refiexions snr Toperation de la fistnle lacrue. M^m. de l-acad. 

de Chirurgie. Vel. % • 

DcMtilf, über die OperatioQ der Thräiieiifistel Im chir. Nachlass. B. %. 
Kensie ^ on diseases of the lacrym. organs. London 1819. 
Ph. Fr, V. WaUher, de polypo et fistula sacci lacrymalis. In «T. Ä«- 

üus Ser^fores ophthalntologict jvhmres. VoL 2. Lipsiae 1828. 
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f 662. 
Um die Tbränensackfetel za beilen, sind mehrece Indiea- 
tionen za erfüllen, welcbe zwar einander nitM geradezu 
widersprechen, die aber doch sargfaltig gegen einander 
abzuwägen und etwas schwer in Uebereinstinmnng zu brin- 
gen sind. Es müssen hier mehrere, theils rein mechanische, 
theils organii^ch vitale Verhältnisse geregelt werden. Das 
^ine darf nicht auf Kosten des Andern geschehen , und was 
von der einen Seite nützt, darf nicht von der andern scha- 
den. Dadurch, dass man bisher nur eine oder einige Indica- 
tionen, nicht diese in ihrer Gesammlheit und in angemesse- 
npij^ Zusammenhange zu erfüllen bestrebt war, scheiterten 
alle auf die verschiedensten Weisen eingeleiteten Kunst- 
bemQhungen, und diese Fistel ist zuletzt in den {luf der 
gänzlichen Unheilbarkeit gekommen, oder man nahm, uid 
das Unmögliche zu leisten , zu den gewaltsamsten und zer- 
störendsten Proceduren seine Zuflucht Früher, als noch die 
irrige Voraussetzung ^ines ^iillezeit cariosen Zustandes des 
Thränenbeiiies als (Jrsaehe dieser Fistel bestand , war das 
Curverfabren hauptsächlich auf die Bekämpfong dieses Kdo- 
cbenfrasses gerichtet, und es wurden Kunstmittel in Aawen- 
dUDg gebracht, welche diese Caries eher hervorzubringen, 
als, wenQ »e wirklich bestand, ihr Einhalt zu thun im 
Stande waren. Später, nachdem ^e/ und lißejean die Ste- 
noi^e des Nasencanales als gewöhnliche begleitende Erschei- 
nung der Fistel erkannt, diese aber irrig als ihre Ursac^^ 
und zwar exclusiv alleinige Ursache angegeben hatten, war 
das operative Verfahren einzig auf die WiederherstelloDg 
der Wegsam^eit dieses Canales für die Tiuränenleitung ge- 
richtet, und der Erfindungsgeist der Aerzte war unerschöpf- 
lich i^ der Ermittlung von Kunstmitteln , um zu diesem 
Zwecke zu gelegen. So blieb es bis auf die neuere Zeit. 
Aßer Fleiss und die ganze Aufmeiicsamkelt wurde einzig 
ai|f dii^ Wiederöfihiing und Erweiterung des Nasencanales 
g^blf^^ und §]^^r 4i€«^ eiflßi^iti^w Jpei?trebnng;ei)i wurden 
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alle übrigen gleidi wicbti^^ IndicaÜQnen ganz äberseben. 
Selb3t 4r 4' Schmitt erklärt, nebst de^ pUatation des Fistel- 
canales und. der Fistelöffnung, des Tbränensackes, gelbst die 
Beseitigung ^4er Zusamnienklebu^ oder Verwachsung des 
^untern Raumes des 3cblauches und der Klappe des J^s- 
^^ngslpebes fijr den einzigen 2wepk dej Operation,^ »pd 
s^tzt auf solche Weise seine ganze herrUche liebre von der 
Entstehung ^r Fistel aus der in Eiterung übergegangenen 
O|a^ryocystitis etc» gerade in dem entscheidenden I^lon^ente 
ausser Wirksamkeit und praktische Anwendung. Gewiss 
ist die ^egsaipoiachung des Nasencanales eine sehr wich- 
tige Indic^tion bei der "("bränensacklistel , aber sie ist ni(^t 
die einzige hier zu er|iillende. 

§663, 
Diese Indikationen aber sind die fo^nden : 1} Die iro- 
nische Entzun4ung und Pyorrhoe der Schleimmembran d#s 
Thränensäckes muss alhnählig gepiindert, zuin Stillstand ge- 
bracht im4 enclUph ganz ausgehoben werben, so dass ihre 
Secretion wieder die normale wird. 2) Ini Verhaltnisse ^k 
dies gesc^ipht, n^uss auch die Ernährung diei^er Schi^eim- 
m^embran ger^elt und auf da^ natürliche Maas^ zurückgeführt, 
die Auflockerung ihres Scbleimkörpers und die widernatür- 
lic]|;ie Ausdehnung ihrer Gefässe beschrankt wi^rd^ n. 3) Die 
passive Ausdehnung und Erweiterung jies seit langer %eit 
fortwährend ^i| Schleiin upd Eiter vollgepfropften Thfänen- 
sfapkes igt zu ]|ieben, die sackartige Jlervorragugg ^i^^r 
.yordej^n Wand zu bl^scil^än^^n und seine ^ol^en^erlnn^g*- 
kiät allml^blig ^ed^r auf das nQrnqale Qf^as z]i|rüQl|:;^ühr^. 
Jßfr/I'bfanensapk soll an l^rankhaft^ Exp^n^iop ?^?fn $o vi^l 
yerUer^n ^s djer Ijjaseno^aial £^n W«^t^ gpwinni^n. 4) pie|i$f 
somit soll, >j^enn er yereng^t ist, erwc}i|ert, wäre #r Y^" 
lif^cteeg, nen gfsiöffjftf^t, oder weiyi dies ftfeht z» erzielen 
.^|i?*e, ^ Thranfft ^. em gener s|eUyertre|^nder Weg zia 
i^rem 4Mp»b5 m ^ Eia^nJ^iPe ^ng^t^nt ^^^er^en. ^) %%. 
Mi i«t ^^ ifli ^j: Ypt#f£« WWA'^ 4?ß ^aclgs benj^e^^e 
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gelingen könnte, dorch Haatverpflananng zu fiberdeckeii. 
6) Da aber viele Thränensackfisteln, gleich andern istolösen 
Gescfawüren^^ dyscrasiscben Ursprunges , scropholds, aacb 
zuweüen arthritiscii) sogar syphüitiscli bedingt sind, dabei 
exanthematisehe and impetigindse, mehr oder weniger ver- 
wickelte Gansalitaten anerkennen, so ist auch den sich hieraus 
ergebenden Indicationen nach den therapeutischen Grund- 
sätzen der Helcologie ein vollständiges Genüge zu leisten; 
und zuverlässig bleiben nur darum viele Thränensackfisteln 
ungeheilt, weil diese sechste Indieation nicht erfulU und die 
Fistel lediglidi als ein Localubel betrachtet und daher auch 
nur mit topischen Mitteln behandelt wird. 

§ 664. 

Was nun diese letzten betrifil, so will ich zuerst von 
der Erweiterung des Nasencanales handeln , und daran wird 
sich die Erörterung der übrigen Indieation^, wie sie nnt 
jener nach den üblichen Verfipdirungsweisen meistens in Col* 
Usion kommen, wie aber dieser Conflict auf eine rationale 
Weise auszugleichen und wie sie in Ueberdnstimmung mit 
ihr zu bringen seien, in einleuchtender Art anschliessen. 

8 665. 

Um den Nasencanal zu sondiren, ihn, wenn er verschlos- 
sen ist , wieder zu eröffnen , und wenn er verengert ist , zu 
erweitern, fahrte Anel eine sehr feine silberne Knopfsonde 
durch Ein^i der beiden Thränenpunkte und durch das ent- 
sprechende Thränenöhrchen ein. Er wählte hiezu vorzugs- 
weise das obere Canälchen, nicht wegen seiner grösseren 
Tauglichkeit und Fügsamkeit, sondern weil er sich das un- 
tere zur Injection frei erhalten wollte. Er führte die nach 
Ihm benannte Sonde durch das Thränenröhrchen in den 
Thränensack, suchte von diesem aus in den Nasencanal ein* 
zndringen, das in ihm bestdiende Hindemiss des Durch- 
ganges zu überwinden, das untere Ende der Sonde bis in 
£e Nasenhöhle zu leiten, wohl auch dnrcb das Nasenloch 



Digitized by 



Google 



mi 

dei«d:bßD S^ite Ii€ir^QS£ufübreB. D^r letete. {"li^il dieser Eq- 
fiheirese stajamit eigentlich yon Mejeim her, welcher ^ch 
der vOÄ ihm wt ^nem PjTad^dbre yersehen^i^ An ersuchen 
Sonde bediepte, :ui?i,eia Haarseil ein^ühi^en: ^^l^ welcher 
das Hiädemiss im Nasenc^ale ^urch ^ie Sonde selbst iind 
allein nberwi^dea 5^oUte^ begnügte sich, mit der Kttopf- 
spitze der Sonde. bift:ii% die N^^eiohöble eingedrmigen zn 
sein, und die i^uslejlung^.ders^ben durch das Nasenloch 

.war bei sein^nt^ Verfahren, nnnötbig. 

§ 666. 
bdem ./^/ nnd Mejtmi das Soodiren der Tbranenpunkte 
iiad Thrgnenröhrcfaen nicht blos bei der Stljeno/|e d^ Nasen- 
canales, sondern auch bei Ufeefareren vermeiatli^h^n. oder 
wirklichen krankhaften Zuständen jener Punkte und Rohr- 
eben selbst, z. B. bei ihrer Verschliessung, Verengung oder 
Yerstopfang vornahmen, wird es begreiflich, wie sie, ein 

%solches ihnen' schon anderweitig übliches Verfahren auch auf 
die Stenose des Nasencanales ausdehnen mochten. Aber 
die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, sowie die Unz.weck- 
inassigkeit und noth wendige Erfolglosigkeit desselben liegt 
klar am Ta^ Es ist schon schwer und gelingt selbst an 
der Leiche nicht immer, die Knopfspitze der Anerschen 
Sonde in den Thränenpunkt einzuführen; Am Lebenden ist 
dies wiegen des hohen Ck*ades der Reizbarkeit des Tbfänen- 
Wärzchens soch >del schwieriger ^ weil dasselbe bei jeder 

-Berührung' mit dem S(^denknöpfchen einschrumpft und sich 
in sich selbst zarü<&zi^t, dabei aber der Thränenpnnkt 3ieb 
verengert oder gsuQz verschliesst. Häufig wiederholte, be-^ 
sonders indiscret ausgeführte, Versuche der Sondirung des 
letzten bringen gewöhnlich Entzündung, auch Vetschwärung 
der Papille, zuletzt Lähmung deeselbeh ^ und Jfare Unfähig- 
keit , sich zu verlängern., ax^üricbten , in den Tbrlüaensee 

-einzutauchen and die ThKanen:.zu iabsorbiren hervor. Leicht 
entsteht auch bei ^»mger Unvoisichljgkeiti «me Verwimdimg, 
Zerreissui^ und Aufs^lilzung der ßapiUc; bei dksen ISr^ 

- V. WalUier, System d. Chirurgie. Bd. III. 26 
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gebnisi^en aber ist der Zustand des KraSkea wc(9eii€lielr v^- 
schlimmert und seinen schon bestehenden Leiden ist eia^ 
n^ue^ selbst wichtigere. Krankheit hinzugefügt. . 

* S 667. 

Ist die Einführung der Sondenspitze durch den Tbränen- 
pünkt gelungen, so ist ihre fernere Fortleitung itn Röhrch^n 
ohne besondere Schwierigkeit, wenn man nur an der Stelle 
seiner knieförmigen Umbeugung die Richtung der anfengs 
senkrecht auf den Thränenpunkt aufgesetzten Sonde pasjsend 
verändert und allmählig in eine wagerechte übejrgehen lässt, 
dabei die äussere Commissiir der Augenlieder etwas an- 
spannt und gehörig nach aussen zieht. Doch verursacht 
aber auch die durch das stetige Fortschieben der Sonde 
herbeigeführte Ausgleichung des Winkels der. knieförmigen 
Umbeugung des Röhrchens nothwendig eine Zerrung, welche 
bei oftmaliger, etwa täglicher Wiederholung der Encheirese 
naehtheilig werden muss und üble Folgen herbeiführen kann. 

8 668. 

Ist die Sonde bis zu der Stelle vorgerückt, wodlie beiden 
Thränenröhrchen sieh zu einem gemeinschaftlichen jStamm- 
canale vereinigen, welcher in den Thränensack selbst über- 
geht, so ist eine abermalige Veränderung der Richtung der 
Sonde nöthig, welche aus der horizontal geneigten in eine 
beinahe senkrechte , jedoch etwas nach innen gerichtete ge- 
hT2\giht werden muss. Immer ist der Sondenknopf an dieser 
Stelle etwas angehalten; es entsteht eine auch von ättssen 
sichtbare Spannung und Verziehung in den Membranen, und 
in deni Momente ihres wirklichen Eintrittes in die Höhle 
des Thränensackes hat man das deutliche und bestimifite 
Gefühl eines nachlassenden Widerstandes, welcher vorher 
zugegen war. 

§ 669. 

Die Einführung der Anel'schen Sonde durch das Thränen- 
röhrchen in den Thränensack ist gemäss der bisherigen Aus- 
einandersetzung an und für sich schon mit erheblichen. 
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Schwierigkeiten verbuüden und keineswegs von Nachtheilen 
ffei. Aber auch nach dem voUständigsten €telingen dieser 
Encheirese wird dorch dieselbe för die wirklicfae Eröffiiung 
oder Erweiterung des Nasencanales in keinem Falle etwas 
Wesentliches gewonnen. Im Thränensacke befindet sich die 
Knopfepitze der Sonde in einer freien und geräumigen Hdfale^ 
in welcher sie in jeder Richtung frei hin nnd her bewegt 
werden kann und nirgendswo Widerstand findet. Es itsit 
nicht immer ganz leicht und thunlich, mit derselben fetsst 
nach unten in den Nasencanal einzudringen, wo der Schlauch 
enger wird. Möglicher Weise kann die gehörige Richtung 
verfehlt, durch etwas gewaltsames Andrücken die Schleim- 
baut verletzt, }a durchbrochen werden. Aber gesetzt, die 
Sonde treffe den rechten Weg und gelange im Nasencanale 
bis zu der Stelle, wo sich die Stenose befindet, so wird 
man durch eine so dünne, biegsame und bereits mehrfach 
gebogene Sonde, wie die Anel'scbe oder M^jean'sche 
ist , welche kein sicheres mittelbares Tastgefühl gewährt, 
ihre Gegenwart, ihrai Sitz nnd deii Grad der Verengerung 
schwer zu entdecken im Stande sein ; aber für ihre Erweite- 
rung und Ausdehnung noch weniger etwas^Erhebliches lei- 
sten können. Denn da bei der Tbränensackfistel in der Regel 
keine wirkliche Atresie, Verwachsung, auch keine Ver- 
kkbung der Wandungen des Nasencanales, sondern nur. eine 
Sirictup stattfindet, bei welcher, wenn sie ringförmig ist, in 
der Mitte, und wenn sie halbringförmig, seitlich noch einei 
Oefihung besteht, durch welche die Knopfspitze der Anelr 
sehen Sonde unschwer hindurchgehen kann; so steht die- 
ser Durchführung, wenn nur die rechte Richtung getroffen 
wird, kein namhaftes Hinderniss entgegen. Aber die Stric-» 
tur wird auch durch die Sonde nicht bedeutend erweitert 
und durch diesie Encheirese, wenn auch für die Diagnose 
der Gegenwart der Strictur etwas Weniges, do^h für die 
Dilatation und Wegsmtkeit des verengerten Oanales selbstr 
nichts gewonnen werden können. 
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§ 670. 

Da die An ersehe Sonde in den Tbränenpankten and 
Tbränenröhrchen nicht liegen bleiben kann, so ist ihr auch 
nur ein momentaner, sehr vorübergehender Aufenthalt in 
der Strictor gestattet, wahrend dessen sie eigentlich nicht 
nützt, sondern durch die Reizung mehr schadet, indem dila- 
tirende Gerä^hschaften in verengten organischen Canälen nur 
bei permanentem, wenigstens längere Zeit fortgesetztem Auf- 
enthalte wesentlich nützen. Daher hat auch Mejean der 
Sonde den Faden, welcher liegen bleiben kann, substituirt 
und sich der ersten nur zur Einziehung des zweiten bedient. 
Allein auch dieser vnrd bei permanentem Aufenthalte in dem 
Thränenpunkte und Tbränenröhrchen diese engen and hSdist 
empfindlichen Organe heftig reizen und äusserst nachtheilig 
auf sie einwirken. 

§ 671. 

Es ist endlich noch zu bemerken, dass man nie mit Be- 
stimmtheit und Sicherheit wissen kann , dass die Knopfspitze 
der Sonde wirklich durch die Strictur hindurchgegangen sei, 
wenn man nicht ihre Gegenwart in der Nasenhöhle auf eine 
unzweifelhafte Weiße ermittelt hat, was wieder mit miss- 
lichen und erschwerenden Umständen verbunden ist. 

§ 672. 

I^afarest verliess den < von ^nel und Mejean betretenen 
Weg. üeberzeugt von der Unthunlichkeit des Sondirens der 
Tbränenröhrchen, kehrte er die Sache um und siichte die 
Sonde zur Exploration und Dilatation von unten, nänilich 
von der Nasenhöhle aus, in den Canal einzuführen. |lr ent- 
warf den Plan und ersann einen Instrumentenapparat zum 
Cathederismus des Nasencanales. Seine Sonde hat die Ca- 
thederkrümmung. Dieselbe vdrd anfangs senkrecht vor dem 
Nasenloche der leidenden Seite gehalten, die Gonvexität des 
gekrümmten Theiles der Sonde nach oben, die Gohcavität 
nach unten gerichtet. So wird die Sonde mittelst der Er-^ 
hebung des nach unten gerichteten Grifies^ welcher den vier-^ 
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ten Theil einer Kreisbewegung zu beschreiben* hat, durch 
dias vordere Nasenloch in die Nasenhöhle eingeführt. Im 
untern Nasengange gibt mäh der Sondenspitze die Richtung 
nach aussen, sucht unter die Muschel in den untern Nasen- 
gang einzudringen, lässt jene an der äussern Wand dessel- 
ben hingleiten und dringt bei öftern gelinden Drehungen der 
Sondenspitze in den Nasencanal von unten aufwärts ein. 
Das Manöver hat seine bestimmten Regeln , lässt sich an der 
Leiche mit einer gewissen Präcision durchführen , und es ist 
räthlich , an dieser dasselbe einzuüben. Ist die Sondenspitze 
durch den Nasencanal hindurchgegangen und im Thräneü- 
sacke angelangt, so sieht man dieselbe an seine vordere 
Wand anschlagen und kann diese sammt der oberliegenden 
Hautdecke mit ihr in die Höhe heben. 

§ 673. 
Aber am Lebenden und bei einer wirklich krankhaften 
Verfassung des Thränensackes und des häutigen Nasencana- 
les hat die Sache ihre grossen und erheblichen Schwierig- 
keiten. Bei den mei&rten Menschen verursacht jede Berührung 
der Schneider'schen Haut mit irgend einem Instrumente 
sogleich einen starken Reiz zum.Niessen und Nasenblutung. 
Beide, wenn sie bedeutend sind, machen die Fortsetzung 
der Operation für den Augenblick unmöglich. Die Bildung 
dei§ untern Nasenganges , der ihn begrenzenden und dachr 
förmig überdeckenden Muschel, sein Verhältniss zum häuti- 
gen Näsencanale und die Art der Insertion des letzten in 
-den ersten ist bei Menschen nicht blos von verschiedenem 
Geschlechte, Lebensalter, sondern auch je nach der Körper- 
grosse, Gohformation der Nase, ihrer mehr oder weniger 
entwickelten, z. B. in der Gregend der Nasenwurzel ein- 
gedrückten Beschaffenheit etc. sehr verschieden. Die Intro- 
duction der Lafor est 'sehen Sonde ist nach diesen indivi- 
duellen Verhältnissen mehr oder weniger erschwert und die 
dazu erforderlichen Händgriffe bedürfen eigenthümlither Mo- 
dificationen. Endlich wenn in dem Näsencanale eine Strictur 
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besteht, sor wird die Sonde immer nur bis zu dieser selbst 
gelangen, niefat leicht und ohne Gewalt dordi sie bindorolh- 
geführt werden und in den Tbränensack wirklieh eindrüng^i 
können. Man wird daher auch ihren sichtbaren Anseblag 
an die vordere Wand des Schlauches nidit gewahren uad 
sich davon, dass das Manöver gelungen und die gehörige 
Richtung getroffen sei, niemals überzeugen konoen. 

8 674- 

Das Laforest'sche Verfahren bat zu keiner Zeit eine 
allgemeinere Billigung und Nachahmung gefunden. In neuerer 
Zeit hat Duhois der Vater in Paris dasselbe ausgeübt. EfS 
sind auch nähere Bestimmungen der Encheirese und Ver- 
besserungen in der Form der Sonde angegeben und aus- 
geführt worden, ohne dass ein grösserer Nützen und ejun 
bedeutenderer Erfolg erzielt werden konnte. 

§ 675. 

Bei vielen chirurgischen Operationen weist es die Kinu^- 
geschichte nach, dass da, wo mehrere Wege zur Erreichung 
des bestimmten Operatronszweckeis möglkh sind, die weni- 
ger passenden und nicht gerade zum Ziele führenden immer 
zuerst eingeschlagen wurden , und nach langem vergeblichem 
abmühen auf diesen Irrwegen und CFmwegen man erst zti- 
letzt den passendsten, kürzesten und in gerader Riehtong 
zum Ziele führenden gewählt habe. In den Nasencanal,"um 
in denselben eine dilatirende Geräthschaft einzuleiten, fuhren 
4rei Wege: der erste von oben durch die Thränenröhrchen, ■ 
der .zweite von unten aus dem untern Nasengange und der^ 
dritte durch die an der vordem Wand des Thränensadios 
bestehende Fistelöffnung, wenn eine sotehe vorhanden ist. 
Den ersten hatte Anely den zweiten Laforest vergebens ein^- 
geschlagen. Den dritten bezeichnete kurze Zeit nach diesem 
J. L. Petit als den einzig passenden und zum Ziele 0hrenden. 

S 676. ' - 

J. L.* Petit stellte das Gesetz ai^, eine dflatirende Ge- 
räthschaft könne nur durch eine an der vordem Wand des 



Digitized by 



Google 



407 

^Tbräneni^ackas b^ßtebende Oeffnuiig in s^ine Hoble und auB 
4ieser in den Nasencanal eiogeffibri W6r4en, und seitdem i^i 
dieser leitende Grundsatz nacb uv4 nach allgemein angepon^- 
^mea und die Grundlage jedes späteren operativen Verfabr 
rens geworden. Nur duncb eine solobe binreicbend geräu- 
ülige Oeffnung ist die sicbere Introduction eines in seinen 
Dimensionen genügenden Instrumentes möglicb. Diese Oeft*- 
nung besteht in vielen Fällen schon, wenn wirkJicfa eine 
Thränensael^tel vorbanden, wenn deren äussere Apertur 
-geräumig genug in den Hautdecken oberhalb der vordem 
Wand des $ackes angelegt ist^ wenn der Eiter canal in ge* 
rader Richtung verläuft und eine angemessene Weite besitzt. 
Treffen diese Bedingungen vereint zusammen, so kann die 
Fistelöffnung zur Introduction des Instrumentes benützt wer- 
den. Fehlen aber dieselben , so muss vorläufig in der Form 
und Beschaffenheit der Geschwüröffnung und des Geschwur- 
canales nachgeholfen und diese müssen in «inen biezu taug- 
lichen Zustand versetzt werden. Ist die Fistelöffnung zu 
enge, so wird sie dilatirt. £s wäre aber unpassend, ihre 
jSrweiterung durch die inmier gewaltsame und schmerzhafte, 
meistens auch keii^i genügendes fi^sultat gebende Einzwän- 
gung von Charpiewiecken , Darmsaiten oder von keilförmig 
zugeschnittenen Stücken von Pressschwamm oder durch oft- 
malige Cauterisation mit Höllenstein erzielen zu wollen, (je- 
xatbener ist es, durcb einen kleinen Einschnitt die Oefinung 
z^ vergrössern. Die Richtung dieser Incision wird durch 
die Lage der Fistelapertur bestimmt; im Ganzen genommen, 
und wenn nicht besondere Umstände und Verhältnisse ein 
Anderes gebieten, gibt man ihr die Richtung n^cb unten 
und etwas nach aussen. Die Dilatation geschieht am zweqk- 
mässigsten mittelst eines kurzen, schmalen Me^seridihens mit 
geradetioigem Si^bjieidenrande und mit stumpfer Bjiopfspitze. 
Dasselbe kann, wenn der Fistelcanal^icht zu lange und nicht 
zu sehr gebogen ist, in gerader Richtimg durch die äussere 
Geschwnröffnung eingeführt, mittelst gelinder Seitendrehungen 
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im Canale fqrtgeleitet und darch die innere Fistelöffnnng in 
den Tbranensack eingebracht werden. Mit diesem Instra- 
mente geschieht die Dilatation der Fistel von innen nach 
aussen in Einem oder in wenigen, rasch sich folgenden 
sägef^rmigen Messerzügen. Ist der Fisteleanal sehr lang, 
so dass die äussere Geschwüröfflaung weit von der vordem 
Wand des Thränensackes angelegt ist; so konnte man sdmie 
vordere Wand etwa auf einer vorher eingebrachten gerinn- 
ten Sonde spalten und sich dadurch einen freieren Zugang 
zum Thränensacke eröffnen. Da aber hiebei unnöthiger Weise 
eine sehr lange Wunde entsteht und folglich auch eine grosse 
ausgedehnte Narbe zurückbleibt, so wird es nach Verhalt- 
niss der Umstände besser sein, eine Gegenöffnung nahe am 
innem Ende des Fistelcanales in der vordem Wand des 
Thränensackes anzulegen und so zu verfahren, als ob keine 
äussere Fistelöffnung bestünde. Man muss zu diesem Be- 
hufe den Fisteleanal unfern seiner äussern Apertur vorerst 
kur^ Zeit durch den Fiogerdruck sperren und den Auslauf 
der Flüssigkeit hindern, damit die vordere Wand des Sackes 
durch deren Zurückhaltung ausgedehnt, etwas starker und 
fluctuirend hervortrete, und alsdann nach den jetzt anzifge- 
benden Regeln verfahren. 

§ 677. 
Es ist nämlich der Fall denkbar, in welchem ein operati- 
ves Verfahren zur Beseitigung einer Stenose des Nasen- 
canales auch dann indicirt sein könnte, wenn keine Ge- 
schwüröffnung an der vordem Wand des Thränensackes 
besteht. Dieser Fall wird aber verhältnissmässig sehr selten 
vorkommen und sich gewiss nicht so oft wiederholen, als 
man früher dafür hielt , wo man auch Dacryocystopyor- 
rhöen und Daciyops pyoideus für Thränenfisteln (eines ge- 
ringeren Grades} erklärte und bei ihnen dasselbe operative 
Verfahr«! wie bei der wirklichen Fistel für angezeigt er- 
aofatete. 
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Seil nxm jemals bei der Abwesenheit einer Geschwür- 
Öffnung an der vordem Wand des Sackes ein operatives 
Verfahren gegen den verengten Nasencanal gerichtet wer- 
den, so ist es nothig, in die vordere Wand einen Einschnitt 
zu machen , nm durch diesen das diiatirende Instrument ein- 
fihren zu können. * f 

§ 679. 

Eine solche Incision dachte man sich mit mancherlei 
Schwierigkeiten und Gefahren verbunden. Man fürchtete, bei 
ihi: die Höhle des Thränensackes zu verfehlen, oder bei zu 
tiefer Einführung des stechenden und schneidenden Instru- 
mentes die hintere Wand des Sackes zu verletzen. Man 
stellte viele Cfiutelen auf und ersann die sonderbarsten Pro- 
ceduren, um beiden Schwierigkeiten und Gefahren auszuwei- 
chen und sie zu überwinden. Schon Stahl empfiehlt, zuerst 
durch ein Thränenröhrchen eine Darmsaite einzubringen und 
auf diese , wenn man sie äusserlich durch die noch unver- 
letzten Hautdecken und durch die andern Weichtheile deutlich 
fühlt, einzuschneiden. ' Stahl hielt dies besonders, um den 
Sack nicht zu verfehlen, für nothwendig; Monro^ welcher 
übrigens der Darmsaite eine Sonde (die An el' sehe?) sub- 
stituirte , empfahl dieses Verfahren zum Schutze der hintern 
Wand, indem er mit ihr die vordere aufheben und von der 
hintern entfernen wollte. Beides ist unnöthig, und gegen 
die Einführung der Sonde wie der Darmsaite, gegen die 
letzte noch mehr als gegen die erste, streiten die oben an- 
geführten Gründe. 

§680. 

Schon «T. X. Petit hatte sich sehr abgemüht, um diesen 
Operationsaet, die Incision des Thränensackes, gehörig zu 
sichern. Er erfand hiezu ein eigenes Instrument, welches 
eigentlich eine Combination des Bistourie's mit der gerinnten 
Sonde ist, indem die Sondenrinne der einen Oberfläche det 
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Messerchens eingegraben wird, in geringer Entfernang von 
der stechenden Spitze anhebt uod beinahe bis zyan mitem 
Rande der schneidenden Klinge faerablänft. Nachdem diese 
eingestochen ist, soll in der Rinne das Instrument zur Son- 
dirung und Dilatation des Nasencanales in den Thr&nens^dk 
Bingeführt virerden, um diesen nicht verfehlen zu koapeo. 
Es sind zwei Messerchen, für. jede Seite ein besonderes, 
erforderlich. Mit diesen Messerchen stach er den Tbränen- 
*sack auf, nachdem er vorher mit einem gewöhnlichen »Bis- 
tourie die Haut, das Zellengewebe und den Ringmuskel 
durchschnitten und seine vordere Wand blosgelegt hatte. 
Für die Länge und Richtung dieses ersten äussern Schnittes 
gab er sehr genaue Bestimmungen an , und wollte , dass er 
halbmondförmig , parallel mit dem untern Orbitalrandei^, etwas 
oberhalb desselben hinlaufe. Es fanden in Frankreich .sehr 
langwierige Verhandlungen über das Petit'sche Verfahren 
statt , bis man endlich zur Einsicht gelangte , dass dasselbe 
zu umständlich und überhaupt kein besonderes Instrument 
zur Incision des Thränensackes erforderlich sei.^ 

§681. . 
Lecat hatte zuerst mit einiger Kühnheit mit einem ge- 
wöhnlichen senkrecht auf seine vordere Wand aurgesetzten 
Bistourie in einem Messerzuge den Thränensack angestochen 
und durch die Erhebung des Griflfes die kleine Stichwunde 
zu einer für den Operationszwek hinreichend grossen Schnitt- 
wunde erweitert. Es muss unsere Verwunderung erregen, 
dass nach diesem Vorgange J. A. Schmidt noch das Peti ti- 
sche Instrument gebrauchte und ein dem Petit 'sehen 
nachgebildetes umständliches Verfahren für nothwendig er- 
achtete. Jurme lehrt den Thränensack mit einem Trokar an- 
^Uj^techen , um nach zurückgezogenem Stilet durch die 90ch 
ißingelegte Röhre weitere (dilatirende} WerJkzeuge mit Sicterr 
heit in den Schlauch einfuhren zu können. Endlich bl\t iß 
Aeaester Zeit Usfrmik eigene anatomische Uj^ersuchoog^ 
uher Mq iiage des Thräneiisack0s angestellt und sehr nan 
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8i«DdJi(^ Vorsdiriften ertfaeilt^ um seine Auffindung lud 
Eröffnung sicher zn stellen. 

S 682. 

Alle diese kleinlichen Bemühnngen erscheinen in soferai^ 
äberfiüssig und unpractisch , ate in Falten , wo der Thränen- 
sadi: wirklich durch eine Incision geöffnet werden muss, 
derselbe niemals leer und coUabirt, vielmehr immer strotzend 
angefüllt^ seine vordere Wand ausgedehnt und hervor«- 
gedrängt ist, so dass man sogar eine Ari von Flnctnation 
mit einiger Deutlichkeit wahrzunehmen vermag, wobei die 
vermeintliche Gefahr, seine Höhle zu verfehlen oder seme 
hintere Wand zu verletzen, in Nidits verschwindet. Denn 
nur wenn er mit Thränen, Schleim und Eiter strotzend an- 
gefüllt, der Nasencanal aber unwegsam und somit der Ab- 
flugs jenes Gemisches von Flüssigkeiten gehindert ist, kann 
die Eröffnung jdieses Schlauches wirklicJbt indicirt sein, und 
es ist kein Fall denkbar, wo dieselbe bei einem leeren Thrä- 
nensack wirklich angezeigt sein könnte. Richter unterschei- 
det zwei Fälle: jenen der Ausdehnung und Ueberfällung, und 
jenen der Leerheit und des CoUapsus. Der letzte kann fög- 
li<A hier ganz unberücksichtigt bleiben. An der Leiche, wo 
dieser Zustand wirklich vorkömmt und der gewöhnlicbe, ja 
eii&ig gegebene ist, können die von /. L, Petit ^ von Bicbter 
und J. A. Schmidt aufgestellten Regeln mit Berücksichtigung 
der ^Untersuchungen und Ausmessungen von Lisfrank nor- 
miren. Am Lebenden und bei demjenigen ki'ankhaften Zu- 
stande, wo die Operation wirklich indicirt ist, kömmt die 
Leerheit des Sehlauches niemals vor. 

g683. 

BSer kann man ihn wie einen etwas tiefer liegenden Abs* 
cess mit der Spitze eines gewöhnlidien Bistouries anateohea 
Kor ist es nöthig, dass^ man auf die Lage der Sehne des 
fiingmuskels und der Angularvene die gdtöhrende Rücksictat 
nehme und ihre Verletzungen vermeide. Beide sind wenig* 
fttens unnödiig und bringen^ wenn sie audi keinen bleiben* 
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den Nachtheil bewirken, doch eine momentane Störung her- 
vor. Die Anstechung der Vene verursacht eine Blutung , mit 
deren Stillung man sich fürs erste beschäftigen muss, wo- 
durch der rasche und ruhige Fortgang der Operation einiger- 
massen unterbrochen und aufgehalten wird. Ein massiger 
Druck mit der aufgesetzten Spitze des Zeigefingers wird aber 
alle Zeit zur Hämostase hinreichen. Die Durchschneidung 
der Sehne hat fürs erste die Aufhebung der Function des 
Ringmnskels und daher die Unmöglichkeit, die Augenlied- 
spalte vollkommen zu schliessen, zur Folge. Später ver- 
einigen sich die Wundenden der Sehne wenigstens indirect 
wieder und die Function defs Muskels wird aufs neue her- 
gestellt. 

§684. 

So wenige - Umstände bei der Incision selbst zu machen 
sind, so nothwendig ist es, sogleich nach derselben durch 
die Wunde eine diese offen erhaltende Geräthschaft bis in 
die Höhle des Thränensackes selbst einzuführen. Denn bei 
dem durch die Entleerung sogleich eintretenden Collapsus 
verschieben sich vermöge der ungleichen Retraction der 
durchschnittenen Gewebe die Ränder der äussern und der 
tieferen Wunden übereinander, der Canal wird gesperrt und 
man findet in der Folge schwer die Oefitaung im Thränensacke 
wieder. 

§685. ' . 

Man schiebe daher auf der Klinge des Bistouries, auch 
wenn diese nicht gefurcht ist, ehe man dasselbe zurückzieht, 
eine Sonde ein. Beabsichtigte man für diesen Tag nur deä 
Vollzug des ersten präliminaren Operationsactes , so intro- 
ducire man in der Sondenrinde eine wenig dicke Wiecke, 
deren K^pf in der Höhle des Schlauches liegen bleiben und 
deren Herausfallen man mittelst eines aufgelegten kleinen 
Klebepflasters verhüten muss, um sich für den folgenden 
oder dritten Tag den Weg offen zu erhalten. Da aber jeÄer 
erste Operationsact nur sehr wenig verletzend ist; so kann man 
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meistens sogleich weiter fortschreiten^ durch die angelegte 
Oeffnung auf der noch in ihr befindlichen Sonde ein Instru- 
ment zur Exploration und sogleich zu beginnenden Erwei- 
terung des Nasencanales einfuhren. Ebenso verfährt man, 
wenn eine bereits bestehende Fistelöffnung durch den Schnitt 
dilatirt worden ist 

§ 686. 
Das zweckmässigste Instrument zur Exploration ist eine 
kolbenförmige, sehr wenig gebogene silberne Sonde, welche 
am. Obern Ende umfangreicher, am untern sehr verschmälert 
in eine nicht stechende, sondern stumpfe Spitze ausläuft, 
wie sie Desault zur Introduction einer Canula angißgeben 
hat. Befindet sich das durch die Wunde eingeführte untere 
"Ende im Thränensacke , so führt man sie langsam etwas ro- 
tirend nach unten gegen den Uebergang des Schlauches in 
den Nasencanal hin , und sucht in diesen selbst einzudringen. 
Es ist aber hiebei di^ grollte Vorsicht und das schonendste 
Verfahren nöthig , um keinen falschen Weg zu machen, 
nicht den Thränensack zu durchstechen und die gehörige 
Richtung zu finden. Ist die stumpfe Spitze der kolbenför- 
migen Sonde in den obern Theil des Nasencanales einge- 
drungen, so stösst sie meistens sehr bald an die Strictur 
an, welche sich in seinem obern Theile zu befinden pflegt. 
Bis dahin konnte man die Sonde frei und leicht vorwärts 
schieben; jetzt stösst sie auf ein Hinderniss des Durchganges 
und ist angehalten. Selten, vielleicht nie (abgesehen von 
der cariösen Fistel, welche von Ozoena nasalis ausging) ist 
vollkommene Atresie dieses Canales vorhanden, meistens 
besteht nur Stenose und es ist noch einiges Licht desselben 
zugegen. In dieses dringe man mit sanften, gelind drehen- 
den, rotirenden Bewegungen der S^ndenspitze ein, und man 
wird den Grad der Verengerung und die Länge der Strictur 
bestimmt zu erkennen im Stande sein. Ist die Sondenspitze 
durch die Strictur hindurchgegangen, so hat man das deut- 
liche Gefühl des nachlassenden Widerstandes, indem sie sich 
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j«tzt hl ehiem melhr geräaiiiigen Caivate iiiid endiicfa ib der 
Nasenb^Me befindet. Zuweilen mmmt der Kranke die Gegen- 
wart der Sondenspitze in der letzten , wo sie die mit ^inem 
höhern Sensibilitätsgrade begabte Schneider'sche Haut be« 
rührt, dentlich wahr, nnd äussert dies so^eieh und nnbe- 
fragt; es entsteht auch wohl Sternutation und zuweilen tritt 
ein oder einige Blutstropfen aus dem Nasenlbche der leiden- 
den Seite hervor. 

\ §.687. 

Durch die Exploration wird sogleich einige Dilatation 
bewirkt. Indem aber die kolbenförmige Sonde nur gares 
kurze Zeit in der Strictur verbleiben kann, veird die durch 
sie hervorgebrachte Erweiterung voir geringem Nutzen , ja 
sie wird mehr schädlich sein , indem die mit der Introduc-* 
tion verbundene mechanische Reizung neue entzündliche Reac- 
tion und vermehrte Anwulstung der Schlemimembran hervor- 
ruft. Es ist daher nun unver^gliclf für die Einführung 
solcher dilatirenden Geräthschaften , welche liegen bleiben 
können, Fürsorge zu treflFen. 

§ 688. 

Zur permanenten Dilatation hat man die verschiedensten 
Werkzeuge angewendet: silberne, bleierne, fischbeinerne 
Sonden, Darmsaiten, Bougies aus Wachs, Pflastermasse, 
Kautschuk. Man gab diesen zum Theil festen, zum Tbeil 
biegsamen Körpern die verschiedensten Formen und Längen, 
um ihre täglich zu wiederholende Introduction zu erleichtem, 
sie während ihres Aufenthaltes im Naseneanale seiner Gon- 
formation anzupassen und auf angemessene Weise zu be^ 
festigen. Auch pflegen sie in abgestufter Dicke, zuerst dün- 
nere, dann umfangreichere eingeföhrt zu werden, um die 
ScUeimhaut an ihre Gogenw^art zo^gew^nen und erst all- 
mählig stärker dilatirend einzuwirken. Mehrere verwendeten 
im Anfange der Cur Instrum^ite aus der Einen C^egorie, 
und gingen später au andern über. H^fig werden zuerst 
Sonden von Fischbein, dann Darmsaiten und zuletzt Blei- 
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senden in Anwendung gebracht. Darmsaiten quellen auf, 
erreichen, nachdem sie einige Zeit einlagen, eine grössere 
Dicke und dilatiren daher verhältnissmässig stärker. Sie 
schienen der mittleren Curzeit, wo die Schleimhaut eine kräf- 
tigere Einwirkung erträgt, bestens zu entsprechen. Den 
Bleisonden schrieb man neben der mechanischen , dilatirenden 
eine schwielenmachende , die Vegetation und Secretion der 
Schleimmembran beschränkende arzneiliche Einwirkung 2U. 

§ 689. 
Alle aus den genannten Materialien bereiteten Instrumente 
haben den Naehtheil, dass sie hart und weniger bie|^am 
sind; 'auch Darmsaiten sind dies im Momente der Introduc- 
tion und vor eingetretener Aufquellung. Wachs- und Kaut- 
schukbougieen besitzen wohl einige, aber zu geringe Bieg- 
samkeit. Ihre tägliche, oder wenn auch in etwas längern 
Intervallen zu wiederholende Introduction ist d^her immer 
etwas mühsam, schmerzhaft und mit jedesmal erneuter Rei- 
zung verbunden. Auch gelingt nicht an jedem Tage die Ein- 
führung. Zuweilen geht die dickere Bougie, welche gestern 
ohne Schwierigkeit eingeführt M^erden könnte, heute gar 
nicht ein, und man muss eine dünnere nehmen. Auf solche 
Weise wird der Thränensack und der Nasencanal täglich 
aufs neue gereizt und die künstlich unterhaltene Entzündung 
und Eiterung kann niemals aufhören und erlöschen. 

8 690. 
Ein grosser Nachtheil ist der, dass im Thränensack ein 
wenigstens' eben so umfangsreicher Körper, wie im Nasen- 
canale liegt ; daher jener gleich diesem auch beständig mehr 
ausgedehnt wird. Der Schlauch , welcher ohn^in an Erwei- 
terung, Ectasie und passiver Ausdehnung leidet, kann sich 
nicht allmählig zusammenziehen, die ContractiKtät und to- 
nische Kraft kann in seiner vordem Wand nicht ei^starken 
und der Sack zu seinem natürlichen Volumen nicht zurück- 
kehren. 
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S691. 

Eben so nachtheilig wirkt die liegenbleibende Sonde oder 
BoQgie auf die äussere Wunde, welche zum Thränensacke 
fuhrt. Diese wird täglich durch ihre neue EinfQhrung ge- 
reizt, durch die permanente Gegenwart eines umfangreichen 
fremden Körpers in einem Zustande von künstlicher Erwei- 
terung erhalten, und sie verliert immer mehr ihre Neigung 
sich zu schliessen und zu vernarben, wesswegen^sie auch 
zuletzt, wenn die Stenose des Nasencanales wirklich geho- 
ben ist und die fernere Introduction dilatirender Geräthschaf- 
ten nun cessirt, so schwier zuheilt und öfters gar nicht zur 
Vernarbung gebracht werden kann. Ihre Ränder sind jetzt 
überhäutet und callös, und haben die Fähigkeit, sich unter 
einand!Ser durch adhäsive oder granulirende Entzündung zu 
vereinigen, ganz verloren. 

§ 692 

Ein grösser üebelstand bei einer solchen ärztlichen Be- 
handlung ist auch der, dajss während ihrer langen Dauer der 
Arzt dem Kranken die Sonde, die Bougie etc. täglich selbst 
introduciren muss und dies Geschäft weder ihm , noch einem, 
wenn auch intelligenten Angehörigen , nicht einmal gut einem 
sonst auch wohl unterrichteten Gehilfen übertragen kann. 
Denn die Einführung sollte eigentlich täglich durch densel- 
ben Arzt, nachdem dieser einmal den rechten Weg kennt 
und selbst angebahnt hat, geschehen. Jeder Neueintretende 
muss diesen Weg, seine Biegungen und Krümmungen erst 
studiren, kennen lernen und sich in ihrer glücklichen Um- 
gehung einüben, was Alles nur auf Kosten de*s Kranken, 
mit neuer Reizung und Beschädigung der Wandungen des 
Canales geschehen kann. 

§693. 

Ist der Kranke, dessen Thränensackfistel geheilt werden 
soll, ein Fremder, welcher nicht selten aus grosser Entfernung 
zur Operation dem Arzte zugereist ist , so muss er viele Mo- 
nate, nicht selten mehr als V^ Jahr an dem Aufenthaltsorte 
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des Arztes verweilen, was fär viele Menschen onthimlich 
und oft ganz onaasfüfarbar ist. 

S 694. 

JSinem anderweitig sehr beschäftigten Arzte ist es aber 
nicht leicht möglich, täglich zu einer bestimmten Zeit, immer 
zu derselben Stunde die Einführung der Sonde etc. vorzu- 
nehmen, und doch sollte diese Zeit streng eingehalten wer- 
den und die Introduction immer zu der gleichen Stunde ge- 
schehen. Es ist unmöglich, dass nicht, besonders im spätern 
Verlaufe der Curzeit, in dieser Beziehung sich grössere oder 
geringere Unregelmässigkeiten ergeben , welche störend und 
nacbtheilig auf den Erfolg einwirken. Zuletzt fangt der Kranke 
an, auf die Beschleunigung und Abkürzung der Cur zu drin- 
gen/ und der Arzt, des täglich wiederholten ungestümen 
Drängens überdrüssig, lässt sich auch wirklidi nach mehr- 
tägigem fruchtlosen Abmahnen zuletzt zu einer Uebereilung 
verleiten, welche der Kranke büssen muss. 

S 695. 

Ist es bei solchen Schwierigkeiten und misslichen Ver* 
hältnissen zu verwundern , wenn die Cur misslingt und die 
Thränensackfistel am Ende ungeheilt bleibt ? 

§696. 

Alle diese Nachtheile werden vermieden, wenn man sich 
der Schnur aus Seidenfaden zur Dilatation auf die unten 
näher anzugebende, einzig .zweckgemässe Weise bedient. 
Die Schnur, das Seton, ist ein weicher, biegsamer Körper, 
welcher sich den Wandungen organischer Canäle sanft und 
ohne harten Druck anschmiegt, sich nach ihren Krümmungen 
formt, sie weniger heftig reizt und leichter ohne Beschwer- 
den vertragen wird. Hier wird nur Einmal bei der ersten 
Introduction der Thränensack mechanisch gereizt, später 
kann der tägliche Wechsel des Setons bei zweckmässigem 
und schonendem Verfahren ohne besondere Irritation und 
Beleidigung dieses Schlauches geschehen. Dieser tägliche 
Wechsel der Schnur ist leicht, hinreichend gesichert und 
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kann niemals misslingen. Der Grad der Dilatation kann be- 
liebig, so oft es nöthig und passend ist, duröb die Verodeb- 
rung der Anzahl der Seidenfadeo erhöht werden. Man kann 
hiei^ nach dem jedesmaligen Bedürfnisse ab- öttd zdgeben, 
sollten es die Umstände erfordern, zu jeder Zeit dorcb ihre 
Verminderung temporär sieb diesen fügen und später nach 
dem Grade der jeweilig bestehenden Reizung ihre Anzahl 
wieder vermehren. Der Grad der Dilatation ist hier gatlz 
von dem Ermesseti und von ^er Intention des Arztes abhän- 
gig und nach dieser zu bestimmen^ 

S 697. 

Dabei liegt in der Wunde aü der vordem Wand des 
Thränensackes und in der Höhle desselben nur der gedop- 
pelte Seidenfaden, in dessen Schlinge das Seton eingehäiVgt 
ist und welcher diesem zum Leitseile, Gubernaculum dient. 
Der Schlauch kann sich allmählig zusammenziehen und zu 
seinen natürlichen Durchmessern zurückkehren. Ebenso kann 
sich die Wunde verengern und zur spätem Zuheilung vor- 
bereiten* Der Thränensack und der von aussen iü diesen 
fuhrende Wundcanal werden täglich möglichst wenig ge- 
reizt und die Schleimhaut des et^ten kann allmählig auf 
ihr natürliches Nutritions- und Secretionsverhältniss zurück- 
kefireiä. 

§698. 

In det ersten Zeit mulss der Arzt selbst den täglichen 
Verband, den Wechsel und die Ernettung des Setons be- 
sorgen. Später kanü dies dem Kranken überlassen bleiben. 
Besonders Frauenzimmer lernen bei erbalt^er gehöriger hi- 
struction sehr bald vor einem Spiegel sich das Seton em- 
ziehen. Sie bedürfen hiernaeb der täglichen Beanfsichtigiflig 
nicht mehr. Sie können in ihre Heimath, wenn sie Freunde 
sind, entlassen werde», und zk bestimndten Zeiten, ^eMi 
ein neuer Abschnitt d^r Cur beginiitj für k#h:6 2^ft #S^ 
der konunen zur erneuten Uiüersnchong nttä weitem Air- 
^dnung. 
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§ 699. 

Die guten Wirkangen des Setons und seine Vorzüglich- 
keit vor andern dilatirenden Gerätbschaften sind schon früh- 
zeitig von einsichtsvollen Aerzten anerkannt worden, und 
sie haben dasselbe auf mehrfache Weise in Anwendung ge- 
trracht. Mejean bediente sich des durch ein Thräneriröhr- 
chen, den Sack, den häutigen Nasencanal, die Nasenhöhle 
und das Nasenloch der leidenden Seite eingezogenen Fadens 
als eines Leitseiles, um mittelst desselben das Seton voll 
unten einzuziehen. Dasselbe suchte Laforest mittelst seiner 
sigmäförinig gekrummteii Sonde zu bewirken. Er gab der- 
selben zu diesem Zwecke ein Oehr an ihrem obern Ende, 
ffihrte sie auf die ihm eigenthumliche Weise durch den un- 
tern Nasengang in den Nasencanal und in den Thränensack 
ein, suchte aus diesem durch die in seiner vordem Wand 
augelegte Fistelöffnung das geöhrte Sondenende frei zu t'ag 
zu bringen, zog den Leitungsfaden durch das Oehr, führte 
die Sonde zurück und legte auf diese Weisfe den Ldtungs- 
faden, welchen sie mitnahm, ein. 

§ TOO. 
Seit J. L. Petit ist der Leitungsfaden und das Seton häufig 
durch die etwa erweiterte Fistelöffnung direct eingebracht 
und mittelst desselben die Dilatation des Nasencanales be- 
wirkt worden. Palueci^ Jurine^ Desault, Giraud thaten 
dies und suchten passende Methoden der Introduction auf- 
zufinden. Bei keinem dieser Schriftsteller aber finden sich 
die richtigen leitenden Grundsätze über den Gebrauch der 
seidenen 3chnur. 

§ 701. 
Ich untei^soheide bei dem hieher bezüglichen oiperativen 
Veriahren zwei Momente. Das erste betrifft die Einführung 
des Leitseiles, das zweite jenes des an diesem eingehäng- 
ten und mittelst desselben gehandhabten Setons selbst. Nur 
das erste ist timgermassen schwierig und erfordert eine 
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kunstgewandte Hand. Daß zweite ist ohne alle fernere 
Schwierigkeit. 

§ 702. ' 

Es gibt mehrere Methoden, das Leitseil einzuführen. Bei 
jeder derselben ist es^ wo nicht absolut noth wendig, ^och 
vortheilhaft, zuerst eine kurze , sehr wenig gebogene silberne 
Röhre, welche oben mit einem Henkel, unten mit einem 
ovalen Ausschnitt versehen ist, einzubringen. Sie kann nach 
JhsauWs Vorschrift an das untere stumpfspitz zulaufende 
Ende, der kolbenförmigen Sonde, welchem sie sich mit ihrer 
untern Apertur genauest anschliessen muss und schief abr 
geschliffen an dieser Stelle keine bedeutende Volumsvermeh- 
rung des Instrumentes verur^chen darf, so angesteckt wer- 
ben, dass die Spitze der Sonde Vj Zoll aus ihrer Apertur 
hervorragt. Sie wird mit der kolbenförmigen Sonde und 
mittelst derselben eingeführt, die Sonde alsdann zurückge- 
zogen und die Ganula tiefer in den Nasencanal herabgedrückt; 
so dass ihr oberes Ende aus der Wundöflnung des Thränen- 
sackes hervorsteht,, das untere sich frei in der NasenhWe 
befindet, ihre Concavität ab^r gegen die innere Seite, ihre 
Convexität nach aussen gerichtet ip>t. 

S 703. 

Durch diese Röhre kann nun entweder eine Darmsaite 
bis in die Nasenhöhle herab eingeschoben, oder die Me- 
jean'sche Sonde, in deren Oehr die Schlinge eines Doppel- 
fadens eingehängt ist, faerabbefordert, oder mehrere Seiden- 
faden mittelst der kolbenförmigen Sonde herabgestossen, oder 
ein solcher, an dessen unterem Ende ein eisernes Knöpf- 
chen befestiget ist, herabgelassen , oder endlich die Uhrfeder 
von Giraud eingeführt werden. Das Haupterforderniss ist 
dieses, dass das untere Ende eines dieser Werkzeuge wirk- 
lich hinreichend tief in die Nasenhöhle eindringe. 

§ 704. 

Dasselbe muss pun« durch das Nasenloch der leidenden 
Seite heraus frei zu Tage gefördert . werden. Der in der 
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Nasebböfale liegende Theil der Darmsaite quillt darin dareb 
EiDsaugung der Feuchtigkeiten auf, wird dadurch schwerer, 
erleidet eine Crewichtszunahme und fällt zuweilen von selbst 
heraus, oder er kann durch Schnauben, oder durch von ihm 
selbst verursachte oder künstlich provocirte Stemutatiön 
herausgestossen werden. 

S 705. 

In einem Falle, wo die zu tief eingedrückte Darmsaite 
den Weg rückwärts genommen hatte, durch die hintere Choane 
in die Rachenhöhle eingedrungen war, Brechreiz verursachte 
und deutlich hinter dem Gaumensegel bei niedergedrückter 
Zunge gesehen werden konnte, fasste ich sie dort mit einer 
Komzange und zog sie durch die Mundhöhle vollends zur 
Mundöffnnng heraus, so dass ihr eines Ende zur Wund- 
öflhung des Thränensackes und das andere zum Mund heraus- 
hing. Ich führte nun mittelst der Sonde von Bellocjue einen 
Faden durch die Mund- und Nasenhöhle, befestigte das un- 
tere Ende der Darmsaite an das untere Ende des Fadens, 
zog sein oberes Ende an, schleifte so die Darmsaite in die 
Nasenhöhle zurück und zog ihr unteres Ende mittelst des 
Fadens zum Nasenloche heraus. 

§706 

Bedient man sich der Darmsaite zur Introduction des 
Leitseiles, so wird ihr unteres, zur Nase heraushängen- 
des Ende nach dessen vorläufiger Befeuchtung und Erwei- 
chung mittelst einer Nähnadel durchstochen, in deren Oehr 
die beiden Enden eines in eine Schlinge gebildeten Doppel- 
fadens eingehängt sind, diese hiedurch an ihr befestigt, die 
Darmsaite zurück und mittelst ihrer das Leitseil so einge- 
zogen , dass die Schlinge zur Nase , die beiden freien Faden- 
enden aber zur Wunde des Thränensackes heraushängen. 

§ 707. 

Desault versichert, öfters seien die von ihm durch die 
Canula in die Nase herabgestossenen Enden langer Seiden- 
faden, nachdem sie darin durch Imbibition der Feuchtig-« 
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keiien sdiweireir und didter geworden warea j und naehdoBI 
sidi Pfropfe von verdicktem und ausgetrocl^petem Nas^- 
schleime ihnen ai^gehangt hatten, tbeils von selbst zum ]>fasen- 
loche herausgefallen, theils von dem Kranken durch ange^ 
strengte!^ Schnauben und Räuspern, Üieils durch kämsillicb 
erregte Sternutation bervorgestossen worden. 

§708. 

Das an einem langen Seidenfaden befestigte eiserne KnOpf- 
chen, welches durch die Canula in die Nasenb&hle herab- 
gelassen worden ist, kann von sich selbst meehanisch zum 
Nasenloch herausfallen und einen Theil des Fadens nach- 
ziehen. Henneln hat vorgeschlagen, dasselbe mittelst eined 
in diese eingeführten stark magnetisirten runden Eisenstab* 
cbens auszuziehen ; ein Verfahren, welches, wenn es gelingt, 
sich durch seine Einfachheit, Leichtigkeit und Schmer^osig* 
keit empfehlen würde. 

S 709. 

Mäh kann die Sonde von Mejean^ in deren 0ebr die 
Schlinge des Doppelfadens eingehängt ist, durch die Wunde^ 
den Thränensack und Nasencanal in die Nasenhöhle ein- 
führen, dort mit dem Instrumente von C&hanis^ welches aus 
zwei an langen Stielen sitzenden, durchlöcherten und über 
einander verschiebbaren silbernen Platten besteht, ^e un- 
tere Knopfspitze fassen und sie sammt dem Leitseile ans 
dem Nasenloche herausziehen. Noch J. A. Schmidt empfiehlt 
dieses Instrument. Es ist aber unbequem und schwer zu 
handhaben. Durch seine spätere Verwandlung in ein schmä- 
leres, tief gefurchtes Fanggorgeret scheint seine Brauchbar- 
keit und Anwendbarkeit nicht erhöht worden zu sein. 

§ 710. 

Girtiud führt durch die Canula eine Uhrfeder ein , welche 
am untern Ende' mit einem Knöpfchen, am obern mit «einem 
Oehre versehen , in welches die Schlinge des Doppelfadens 
eingehängt ist. Die Uhrfeder wird in die Nasenhöhle herunter- 
geschoben und vermöge ihrer Krümmung und Elastieität 
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nimmt sie von selbst die Ricb|;aiig gegen das vordere Nasen- 
Iqc}!, tritt nid^ selten freiwillig durch dasselbe faervor oder 
bietet sieb wenigstens 3icbtb^ ipnd mittelst einer eingefSbr* 
teil Sonde föblb^r in dessen Nabe dar, so dass man, sie mit-* 
telst der So^de herapsdrucken od^r mit einer Pincette fassen 
und beransziebeii kann. Qie Uhrfeder muss genau in die 
Cannla passen, in dieser leicht, ohne Beibong und ohne sich 
zu sperren, laufen. Die Canula mnss die gehörige Stellung 
b^b^n, Sie und die Fed^r dürfen nicht zu tief in die Nasen-* 
hoble berabgedrupkt sein; indem son^t das Knopfchen der 
Fed^r leicht irgendwo anstehen bleibt oder eine falsche 
Rii^btiing nimmt. Ist das untere Ende der Feder zum Nasenr 
loche herausbefördert, so zieht man nun an diesem die ganze 
Feder, deren oberes aus der Cannla hervorstehendes Ende 
apt mildem Cerat überstrichen wird, sanft und langsam im 
jßogen nach unten heraus; sie nimmt das in ihr Oehr eint 
gf^h^Ugte L^itseil mit. Das Verfahren ist für den Kranken 
immßr etwas schmerzhaft. Zuweilen gelingt der erste Ver^ 
ßttcb der Introductiou nicht, und es sind mehrere Wieder^ 
ho)ungen dessejbeq in veränderter Richtung und mit Verbesse- 
rung 4cs zuerst begangenen Fehlers eiforderlich. Nur durch 
vi^facbe Eiuiibupg ap der Leiche wird die hiezu nöäiige 
fC«pstf<ßrtigkßit erworben. 

§ 711. 

Ich habe in den meisten FäUep mittelst der Fed^r von 
Girqudy mehreremale aber auch durch eine der andern Ver-: 
fahrungsweisen, besonders mit der Darmsaite das Leitseil 
eingezogen. 

8 712. 

Wenn dies^er erste Operationsact immer einige Schwierig- 
keit da|*bietet, fpr den Kranken schmerzhaft und beschwerlich 
ist, SQ ist dagegen der weitere Fortgang der Cur von jetzt 
an ohne alljB Beschwerde und vou vollkommen gesichertem 
ErfQlge. 
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Es ist rathsam nach eingeführtem Leitseile j besonders 
wenn seine Intrdduction schmerzhaft* und beschwerlich war^ 
far den ersten Tag nicht weiter fortzuschreiten ; fir's erste 
die ans dem Nasenloctie heraashängende Sddinge seitlieh 
an der Wange, die beiden Fadenenden^ welche ans der Wunde 
des Thränensackes hervorragen, in der Stirngegend mittelst 
eines Klebepflasters zu befestigen, über diese Wunde selbst 
aber ein mit mildem Gerat bestrichenes linnenes Fleckchen 
zu legen. Oef);ers ist bei ruhigem, reizlosem, geUnd antiphlo- 
gistisdiem Verhalten die Anwendung eines erweichenden 
Gataplasmes in der Gegend des Thränensackes erforderlich. 

§714. 

Erst wenn am zweiten, dritten Tage oder noch später 
die durch den operativen Eingriff veranlasste traumatische 
Reaction sich ganz gelegt hat, zieht man zum erstenmale das 
Seton ein. Dieses besteht aus zwei mit mildem Gerat be- 
strichenen Seidenfaden, deren Grund, Mitte, in die Schlinge 
des Leitseiles eingehängt wird. Die obern Enden des letzten 
werden angezogen und hiedurch das Seton in das Nasen- 
loch > in den untern Nasengang und in den Nasencanal hinauf- 
geführt. Dies soll langsam, auf die schonendste Weise und 
so geschehen, dass die Faden die obern Wundwinkel und 
das Eck des Nasenloches nicht anreiben. Bisher lagen zwei 
Seidenfaden, nämlich die beiden Arme des Doppelfadens, 
des Leitseiles, im Nasencanale ; nun deren vier, somit die 
doppelte Anzahl, und es beginnt die eigentliche Dilatation. 

S 715. 

Bei dieser erstmaligen und bei jeder spätem Introduc- 
tion des alsdann in der Fadenzahl verstärkten Setons wache 
man genau darüber, dass dasselbe nur in den Nasencanal 
eingezogen werde und s^ne obere Grenze nicht überschreite. 
Es soll gerade nur der Kopf des Setons in den Thränensack 
hineinsehen, in diesem nur das Leitseil liegen und Berselbe 
somit nicht angefüllt sein, nicht ausgeddlint werden, damit 
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«r jsidi allmäblig zasammenisieheD und endlich auf ^ein natnr- 
liches Volum zurückkehren könne: 

§716. 

Zu diesem Behufe soll man nicht nur die LängQ des Na- 
sencanales nach der Körperbildung des Kranken aproximativ 
schätzen^ sondern man suche auch ein genaues Maas der- 
selben sich zu verschaffen« Man hänge zu diesem Behufe 
spater einmal bei dem taglichen Wechsel des Setons in die 
zum vordem Nasenloche herausgezogene Schlinge des Leit- 
seiles einen gefärbten Seidenfaden ein und ziehe diesen mit- 
telst des Gubernaculi so weit hinauf, dass man seine Schlinge 
in der Wundöfihung des Thränensackes sehen kann. Man 
bemerke nun die Länge des Fadens am Niveau des vordem 
Nasenloches und ziehe ihn dann wieder zurück. Abstrahirt 
man von der Länge dieses Fadens 1 Zoll für den Betrag 
des Wundcanales und des Thränensackes. so bleibt genau 
die Grösse der Entfernung des obem Anfanges des Nasen- 
canales von dem vordem Nasenloch, und genau in dieser 
Länge muss man jedesmal das Seton einziehen. 

§ 717. 

Bei der Einführung desselben fühlt man deutlich an der 
Stelle der Strictur einen Anhalt und Widerstand, und man 
kann hiernach sogar die Lage der Strictur , ihre Länge und 
den Grad der Verengerung deutlich erkennen. 
^ §718 

Täglich wird nun '^das Seton gewechselt. Man zieht den 
unten zum Nasenloche heraushängenden Schweif desselben 
an, das Leitseil folgt nach und seine Schlinge kömmt durch 
das Nasenloch hervor. Nachdem das frühere Seton abge- 
schnitten^ weggenommen und der frei zu Tag liegende Theil 
des Leitungsfadens gereinigt ist, hängt man in dessen Schlinge 
das neue Seton «in und zieht dasselbe mit ihm in die Böhe. 

§ 719. 

Das Seton wird jedesmal mit mildem Gerat bestrichen. 
Nöthigenfells könnte dasselbe zum Träger von mit wirksamen 
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ArzBeistoffe« cpiaponirtefi Salben io ^eu Tbräii^p8^(^ iib4 
NaseAcanal dienen. Es wird aber selten })|ezu eip^ g^ßA" 
gende Indication gegeben sein. 

§ 720. 
Die Zahl der Seidenfaden im Selon wird nun, aber sehr 
allmäblig und gradweise vermehrt. Man hänge nur jeden 
dritten oder vierten Tag einen Doppelfaden mehr ein, und 
richte sich hiebei nach der Empfindlichkeit des Kranken , nach 
der grösseren oder geringeren Leichtigkeit des Durchganges 
und nach der Stärke des Widerstandes, den man an der 
Stelle fählt , wo sich die Strictur befindet. Das Seton soll 
immer leicht, ohne Schmerz zu erregen, ohne heftige Rei- 
zung zu verursachen , hindurchgehen. Ist dies nicht der Fall, 
vermehrt sich die Eiterung etc. , so erkennt man hieraus, dass 
die Dicke der Schnur für jetzt zu gross ist, und man muss 
die Anzahl der Seidenfaden um Einen öder selbst mehrere ver- 
mindern. Man trachte in dieser Beziehung nach stetigem Fort- 
schreiten, man muss aber zuweilen temporär auch angemessene 
Rückschritte machen. Man hat die Sache hier mehr als bei 
dem Gebrauche der Sonden, Bougies etc. in seiner Gewalt, 
und kann den Grad der Dilatationskraft zu jeder Zeit genau 
bemessen und nach richtiger Einsicht bestimmen. 

§ 721. 

Nach und nach kömmt eine sehr dicke Schnur in den 
Nasencanal zu liegen, indess im ^hränensacke und in seiner 
äussern Wunde immer nur das aus einem doppelten Faden 
bestehende Gubernaciilum sich befindet, diese daher nicht 
mechanisch ausgedehnt und inöglich wenigst gerejzt werden. 

S722. 

pie Anzahl ^r Seidenf^den im Seton , zu weljc^er n)an 
nach nnd nach gelangte istns^ch deqn Geschlecht, Lelieosalteri 
der Körpergrösse und den Conformationsverhältnissen sehr 
y^rsdliieden. Zwölf Doppelfaden , somit vierundzwanzig ein- 
fache Faden bilden die stärkste Schnur^ welche ich jen^als 
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eingezogeH habe. In den gewöhnlichen Fällen genügen deren 
achtzehn oder eine noch geringere Anzahl. 

§ 723. 

Das Setön gewährt 4al)ei den Vortheil , 4ass dasselbe als 
ein bydroscopischer Körper weiiigstens die serösen , wässri- 
gen Flüssigkeiten einsangt iind in die Nasenhöhle berafoleitet; 
daher einen gewissen Znstand von Leerheit des Thränen- 
sackes nnterhalt, was natürlich ^ine Sonde, Bongie nicht 
thnt. Um jene Imbibition nnd die capillare Einsaugang nicbt 
zn hindern, ist es passend, in dem spätern Zeiträume das 
Seton weniger stark mit Cerat zu überstreichen. 

$ 724. 

Anfangs ist dasselbe sehr mit Eiter überzogen und die 
Cystopyorrhöe ist überhaupt stark. Bei gehörigem Verlaufe 
und im Verhältnisse als die Heilung fortschreitet, ist dies f pater 
weniger der Fall, und es tritt überhaupt ein mehr beruhigter 
Znstand ein. Doch ergeben sich von Zeit zu Zeit noch acute 
Exacerbationen der Dacryocystitis , wt^lche bei der ärztlichen 
Behandlung wohl zu berücksichtigen sind. Bei jeder neu 
entstandenen intercurrenten Reizung des Tbränensackes ist 
die Anzahl der Seidenfaden im Seton zu vermindern, nach 
Umständen dieses auch ganz hinwegzulassen. Der Leitungs- 
faden aber bleibt unter allen Umständen liegen , damit er 
später wieder zur Einziehung des^ Setons dienen könne. 

§725. 

In der ersten Zeit und so lange die Anzahl der Seiden- 
faden noch vermehrt wird, muss der Arzt täglich selbst den 
Wechsel des Setons besorgen und den Kranken genau be- 
aufsichtigen. Auch wenn die relativ grösste Dicke der Schnur 
erreicht ist^ soll dies wenigstens noch vierzehn Tage ge- 
si^hehen. Später kann es der Kranke, nachdem er gehörig 
instruirt und eingeübt ist, selbst besorgen. Er kann nun in 
seine Heimath auf Urlaub entlassen werden, soll aber vou 
Zeit zu Zeit zur erneuten Untersuehwg etc. sich wieder 
einstellen. 
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S 726. 



Es lässt sich Dicht allgemeiil giltig bestimmen^ wie lange 
das läetoi^ getrag:eii werden müsse. Drei Monate ist die kür- 
zeste Zeit. In den meisten Fällen ist dies ein halbes Jahr, 
sogar nenn bis zehn Monate ndthig, wenn die Thränensackfistel 
radical und ohne Gefahr eines Rückfalles geheilt werden soll. 
Es kömmt anf die Ergebnisse und auf die sich darbietenden 
Erscheinungen an. Wenn die Eitemng ganz oder grossten- 
theils aufgehört hat, seit längerer Zeit keine entzündliche 
Exacerbation mehr eingetreten ist, wenn die relativ dickste 
Schnur ohne Schmerz, Anstand und Hinderniss durch den 
Nasencanal hindurchgezogen werden kann und auch an der 
Stelle der ehemaligen Strictur kein solches Hemmniss mehr 
bemerkbar ist, wenn sich der Thränensack selbst gehörig 
zusammengezogen Jiat, nicht mehr an passiver Ausdehnung 
leidet und in die Thränengrube ganz zurückgetreten ist, wenn 
auch die äussere Wuifde eine beharrliche Neigung sich zu 
sdtliessen zeigt, so ist der Zeitpunkt zur allmähligen Be- 
seitigung des Setons eingetreten. 

§727. 

Nämlich man vermindere jetzt die Anzahl der Seidenfaden 
in derselben Sucicession und Ordnung, wie man sie fVüher 
vermehrt hat, und man beobachte sorgfältig die Ergebnisse. 
Wenn bei verminderter Dicke der Schnur und zuletzt, wo 
nur mehr wie anfangs der Leiiungsfaden einliegt, welcher 
mehrere Tage nicht mehr bewegt worden ist, keine Ver- 
sehlimmerang sich zeigt, so kann endlich auch dieser ent- 
fernt werden. Man übereile aber seine Extraction nicht. 
Man wird öfters Veranlassung, finden, nach mehrtägiger 
Unterbrechung dias Seton, wenn auch ein weniger dickes, 
aufs neue einzuführen und noch einige Zeit tragen zu lassen. 
So lange nun das Gubemacnlum noch vorbanden ist, kann 
dies zu jeder Zeit ohne Schwierigkeit geschehen. 
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8 728. 

Während der ganzen Gurzeit darf das Leitseil, welches 
die heilige Aokeri^ette ist, niemals heraufgezogen werden. 
Man mtiss den Kranken, wenn er sich seilest verbindet und 
onbeaufsichii^t ist, ernstlich vor solchem ]M[issgriJSe und 
Vebereilong warnen. In einem Falle, wo dies geschehen 
war, ist es mir, da der Nasencanal schon sehr erweitert 
war, gelungen, sogleich ein neue» Leitseil mittelst einer 
Darmsaite mit Leichtigkeit einzuziehen. Auch darf niemals 
aus Unachtsamkeit das nach unten hervorgezogene Guber- 
naculum oberhalb seiner Schlinge abge^phnitten werden. 
Wäre dies geschehen, so mässte man seine beiden Eäden 
nicht unter sich durch einen Knoten vereinigen, sondern He- 
ber mittelst eines kurzen Fadens zusammendrehen, ein neues 
Leitseil einhängen und einziehen. Ist das Leitseil durch den 
langen Gebrauch mürbe, brüchig und leicht zerireissbar ge? 
worden , so dass man ihm nicht länger mehr vertrauen kann, 
so zi^t man mittelst des alten ein neues ein, indem pian 
in die Schlinge des ersten die freien Fadenenden des zwjei;- 
ten einhängt, das ganze Convolut zusammendreht, dick mit 
Gerat überstreicht und nun das alte Leitseil nach oben 
auszieht 

§ 729. 

Zur Heilung der Thränensackfistel bat man von jeher 
Einspritzungen in den Thränensack gemacht. j4nel be- 
werkstelligte dieselben durch das untere Thränenröhrchen 
mktelst einer eigenen silbernen Spritze, deren sehr feines 
goldenes Ansatzrohr er in den Thränenpunkt selbst ein- 
führte. Laforest machte Einspritzuogen von unten mittelst 
seiner sigmaförmig gekrümmten Sonde, welche er zu diesem 
Bebufe ausheilen liess. Seit der Einführung des Petit'- 
schen Verfahreng hat man durch die Fistelö£fnung an der 
vordera Wand des Schlauches mittelst eines durch sie ein- 
geführte, etwa« dickeren, aber coniseh zulaufenden Anusats^ 
rohres der Anel'si^hea Spritae ^jlß^t Alle älteren jiud^ 
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aach die meisten neueren und unter ihnen die bewährtesten 
Sehriftstdler halten diese Injectionen für kiotUwendig und 
wendeü theils destitlirtes Waisser, tteüs versefaiedene Metall- 
salEaaflöstingen, Kalkwasset md andere arjsn^iliehe Gompo^- 
iiönen an. Die letzten möchten in der Regel uimöÜiig, öfters 
bedenklich nnd daher nnr exceptionell anf einzehie, bei»on>- 
delis geartete Fälle za beschränken sein. Um Metallanflösnn- 
gen zu injiciren, mässte man die AneTsche Spritze ans 
Glas, nicht aus Silber, und das Ansatzrehr, sowie den 
PisioB aus Piatina verfertigen lassen. 

§ 730. 
Injectionen von destillirtem Wasser können zur And- 
schlemmung des Eiters und Schleimes und somit zur Reini- 
gung der Höhle des Thränensackes dienen. Gibt man dabcü 
dem Kopfe des Kranken die gehörige Stelinng und hat der 
iätrahl der Flüssigkeit eine etwas grössere Triebkraft, so läuft 
dieselbe durch den Nasencanal, die Nasenhöhle und das Nasen^ 
loch, in welchen zu dieser Zeit her entferntem Seton imr der 
Leitungsfaden einliegt, läit einiger Mäditigkeit heraus. Man 
kann aus der Di^e des zum Vorschein kommenden Strsdi- 
les, sowie aus der Starke seiner Projectlodskraft auf den 
Zustand des Nasencanales und die bereits erzielte Dilatation 
desselben folgerichtig schli^ssen. Besonders nützlich in die- 
ser diagnostischen Hinsicht werden solche Injectionen in der 
letzten Zeit d^r Cur sein, wo kein Setop mehr, sondern 
nur das Leitseil eingezogen ist. Wenn nach mebt- uad 
vieltägiger Hinweglassung des Setons bei der Injection die 
Flflsäfgkeit immer liOch im vollen Strahle ui^d ohne Hinder- 
niss nach unten abläuft, so dient dies zur Verstärkung der 
^brig^n Anzeigeil einet hinreichenden Dilatation, welche man 
fär eii^e bleibende, ohne Gefahr einer neuen Verengeruiig 
halten ksttm. Dai ab^r die EtelÜfarfmg des Ansatzrohres durdi 
iie Wunde jedöiinial mit netier ISrweitentng derselben u»d 
mil ill^öbanischer Reizutg ihrfer Ränder verbunden ist, so 
tbiBiMiii ^rade in dieser Zeitpiericfde die bj^tiotien 
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liebig sein. Nötbig tind lineiitbehrlieh ^nd sie id keincun 
Zeitraüüfe der Cur, und ich babe viele Tkrätiensa^kfistelB 
obne Ekis{lrit2iiiigen gebeilt. Gering «nd bei weitem öber- 
«diätzt ist die dilatirende Wirkung d^s Sttables der iäjicir^ 
ten Flüssigkeit dareb die Aasein^mdertreibang der Wandun- 
gen d^ Canäles. Injectionen sind für sieb allein, obne die 
Anwendung anderer dilatirender Mittel , niemals 2ur Hellung 
binreicbend. Sie mögen die Wirkung der letzten einiger- 
mässen t(ttterstutzen; sie steben aber nieiitials in erster, im- 
mer nur in zweiter Linie. In keinem Falle darf man die 
AnäTsöbe Spritze au6b zu diesem G6bräucbe den HSnden 
d^s iiieb selbst verbibdenden Kranken anvertrauen. 

S 731. 
Ist der Leitungsfaden berausgezogen , so scbliesst sieb 
die mit einem Klebepfiaster bedeckte Wunde oft in der kür- 
zesten Zeit. Wenn dies trocken bleibt und seitHcb an seinen 
RSndern keine Flüssigkeit aussickert, so lasse man das 
Pfläst^cben so lange als mögü^b unberübrt liegen. Weim 
es später spontan abfallt, zeigt sich gewöbnlieb die Wtinde 
vertiarbt. Die H^iluing dieser kleinen Wunde #ird öbfie 
Sebwierigkeit Erfolgen, wenn der Tbränensack gesund, nor- 
mal bescbaffen ist tind wenn ibre Ränder eine zur Yereitii- 
gäng günstige Besebatfonbeit blitzest, was nach der An- 
wendung des Setons nach der oben auseinander gesetzten 
Methode mehr als nach jeder andern Dilatationscür d^r FaH 
ist. Zeigen die Wundränder dies^ Besf^affenbeit und Ge- 
neigtbf^it zur adhäsiven Vereinigung nicht, so genügt öfiers 
die eibmalige oder, wenn es nötbi^ ist, auch wiederholte, 
tti^bt zu ofoerfläcUicbe Ganterisation lait teik zngt^fpkiA,tm 
Hiäl^nsteine. Den dadurch erz^igteik Sehorf laisse man mög- 
lichst lan^ Sitzen. I^ach liehi^r endli^dil^n Abstössu^g; ist 
gewöbnlteb ^ Wunde geschlossen. Ich war niemäls^ in 
dem Falle, die üstioi^ abw^nd^ län nnissen, Md i^h würde 
a«eh vi^n^ ihr kaum ehtdn grö^i^^en Nüt^^eä als vötf der 
Gauteh'salion e^a^n. Die VOn mf^r^eh JScte'iflii^Itorft 
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des leideoden KiMH^Iiensiückes £Q bewirtc^i, so werde alw- 
daan zar ttetlnng der B^el «eibi^t, wesn und so weit sie 
ilidglicb kt, nach den Umstanden i»id naefa der smrüekgdbUe-'' 
beoen Conformaiion der organisc^heB Gdbilde verfahren. Wäre 
mit der Heilung der eigentlichen^ constitntionelien Krankheit 
utd mit der Extinctian der Cacie« die Biternng im Thränen^ 
sacke selbst erk)S(^n^ der NasenCi^Bal aber 4urcä abnonoe 
.KnocfaenprodttctioB total geschlossen; so dass die Thränen- 
letinng in die Nasenböble herab aisif diesem Wege dorchans 
nkbt m^r stattfinde; so kdnnte die Perforation des Nägele 
beiaes mdicnrt sein, nm den Tht^en dui^h diesen Knoduüi 
Undorch einen nenen kinstücbea Weg in den ntittleFen 
Nasengang fa^ab anzubahnen. Eine sofche Op^ation darfte 
aber niemals 1>ei noch besteb^ider Caries unternommen und 
wie iiBHier ansgefübrt w^den, 

§ 734, 
Es werde zuerst ein hinreichend grosser Einschnitt in 
der vordem Wi»d des Tliränensackes ai^elegt oder die 
dort bestehende Fisteldffiiung ergiebig erweitert, um eine 
freie Einsicht in seine Hohle zu erlangen und seine hintere 
Wand hinreichend bloszustellen. Ohne die Schleimhaut zu* 
arst einzuschneiden, kann sogleich diese Membran, die dünne 
Knodhenlamelle und die ihr unten anliegende Schneider*- 
£Che Haut entweder mit dem kleinen Trokar, welchen 
iS^ Yves hiezu erfa0d, mit oder, wie JF. A. Schmidt dies 
ratb, ohne dessen Canula, oder mit einer kleinen Trepan- 
krone mit unterem schneidendem , nicht gezähntem Rande 
gegen eine in die Nasenhol|le eingeschobene , von Hunter 
angegebene Homplatte, durdi welche die Schleimhaut gegen 
d^i Knochen angedrückt wird, um ihre Lostrennung und 
Absehenrong v^a demselben zu verhindem, in mehreren 
Rotationen durchbohrt und eine runde Scheibe ausgescbnit^ 
iexi werden. Richter und Searpu empfehlen die Perforation 
«ittelsi des Glüheisens und erwarten hievon grössere Sicher- 
hek; ^der OsffeHerludtung des neu angelegten Canales. Diese 

V. Walther, System a. Cbüurgie. Ud. in. 28 
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"Wird ijoimer mit besood^ren SoliwierigkeiteB verbundeH' sem 
Um den Zweok zu erreicheB, hat man aHe för den verenger«- 
ten Naseneanal ^ebräuehliehen Dilatationsinstrumente/aifch 
Einspritssangen eto. empfoblen« Ich gebe audi hier dem an 
einem Leitongsfaden aofgehän^n Seton den Vorzng. Die 
In^roduction des. Crnbernacnü kann mittelst einer Daraisaite 
geschehen. Es kann auch hiezu, wie ich mich wenigstens 
dxnrch Versuche an der Leiche überzeugt habe, die Uhrfeder 
von Girmtd mit enispre^endem Erfolge in Anwendung get> 
20gen werden. Das Seton ist lange Zeit^ mehrere Monate zu 
tragen, atlmäblig in der-Fadenzahl zu verÄtärken etc*, Ober- 
haupt ganz nach den bezüglich auf die Dilatation de» Nasen« 
eanales aufgestellten Nonnen zu Ter&hren. Die Extraction 
der eingelegten Schnur ist kaum jemals rathlich^ ehe die 
Wundränder des Nagelbeines sich exfolürt haben und ein 
schmaler Knochenring ausgestossen worden ist. 

§ 735. 

Aber eine seit einige Zeit sich immer niehr geltend 
machende Behauptung ist diese, dass sowohl der natüiiiche 
Nasencanal, wenn er einmal verengert war und noch so gut 
und beharrlich erweitert wurde , als nodi vielmehr ' der 
künstlich durch das Nagelbein durchgeführte Ganal niemals 
offen bleibe, sondern sich später immer wieder verengere 
und endlich verschliesse. Diese, wie oben gezeigt wurde, 
offenbar falsche und irrige Meinung hat nun zu den sonder-^ 
barsten und auffallendsten Vorscbläg^i und Unternehmungen 
die Veranlassung gegeben. 

8 736. 

Unter diese rechne ich: a) die Einheilnng gold^ier Rühr«" 
chen, b) die Exstirpation des Thränensackes oder seine Zer« 
Störung durch Aetzmittel^ c) die Exstirpation der Thränen- 
drüsen selbst. 

$ 737. 

Die Intrpduction eines goldenen Röhrchens in 
den Nasencanal versuditen zuerst F&ubert und FFeel^ 
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höttse} später Pellier^ IVathen-^ zuletzt hat Bufw^ren die« 
selbe fir kurze Zeit in allgemeine Anwendong gebracht 
Die Operation des letzten bestand ganz kurz darin , dass er 
den Thränensadc ^durch einen hinreichend grossen Einschnitt 
oflBiete, dann sogleich ein ziemlich langes Böhrchen mitt^si 
einer gestielten Sonde in den Sack brachte, in den Nasen« 
canal Ms in die Nasenhöhle herabdrüt^e und die Sonde 
zurückzog. Um die Eatzundung, Eiterung, ja sogar um die 
Verengerung selbst bekümmerte sich dieser unternehmende 
Arzt mxAki, Die Behauptung war diese, dass nach geschehe*» 
ner Introduetion <£e mit einem Heftpflaster zusammengezo^ 
geiie Wunde an der vordem Wand des Thränensafd^es und 
die sie überdeckende Hantwunde in kürzester Zeit vernarbe 
und die Flüssigkeiten fortan ohne weiteres Hinderniss in die 
Nasenhöhle herunterlaufen. In einigen Fällen scheint auch 
wirklich diese Wunde sich bald geschlossen zu haben. Aber 
sie ist später meistens wieder aufgebrochen und fistulös 
geblieben. Wunden, welche in organische Höhlen des Kör^* 
pers eindringen, in deren Hintergrund sich absorpiions'? 
unfähige fremde Körper befinden, eitern gewöhnlich fort- 
während, schliessen sich in der Begel nicht, nur exceptionell 
in einzelnen Fällen, u&d sind auch hier dem öftern, sich voti 
Zeit zu Zeit wiederholenden Aufbruche unterworfen. Sie 
sind, bleiben oder werden fistulös. Durch 4ie Zurücklaäsung 
|s;olcher fremder Körper in Wundhohlen kann man eher Fi^ 
stein, hervorbringen, als die bereits bestehenden heilen. Es 
ist nicht leicht einzusehen , wie durch die Gegenwart des 
BÖhrchens im Nasencanale die in ihm und im Thränensacke 
schon seit langer 2feit bestehende Entzündung und Eiterung 
mit Einem Male wie durch Zauber sistirt werden möge. So 
lange sie aber fortdauert, wird die Wunde des Thränen* 
sackes gewiss in der Begel nicht vernarben» In mehreren 
Fällen , deren einige mir selbst an den von Dupuytren ope- 
tirtea Kranken vorgekomnäen sind, hat das Böhrchen heftige 
«nd tumultuarische Beactionen, in einem Falle eine starke 

'28* 
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fblegBkfm6m lBotgi,übAnng des •TbfaM08iH)k^ und «emer ßm- 
gebuDgen, wik ich sie aii8serd<Bm iiiem^s gesabea babe^ 
hervor gebraebi. Zuweilen bat die Natur nach dem Gesela4s^ 
der Pere^rioattoii sogettaBatöi" eingebililter fremder K^pery 
W^Bii sie ancb eine 2eit la^g sedentär waren, das BMät* 
^ten naeh oben in den Thränensaek nnd dureh die wieder' 
anfgriteocbene Wunde ndch aussen gestossen, ans wekdNt^ 
es sonderbarer Wdse wie ein Knoehenseqnest^r ans einer 
Fistel der Weiobgebitde am Oberarme oder am Untersdien« 
kel zum Theile hervorstand. M^kwürdiger und vi^dadit* 
erregender Weise ist dem Dupnytren'sehen bstrumeatenM 
i^)|mrate audi ein eigenes Werkseug zur WiedersoiSKkteag 
des Röbrchens nach oben beigegeben. In einigen Falten ist 
dasselbe nacb miten gedrängt wordto, in itie Nasenkötde 
herabgefallen, selten von dem Kranken nach erlittenen gressen 
Besehwerden ausgeschnaubt, zweimal von mar, da es noch 
zum Theilim Näsencanale sackte, mit grosser Make extrar 
hirt worden. Das Rdhrchen kann einen gesehwüri^gen «od 
earidsen Znstand im Scfalaoehe und €anale hervoriiringen. 

§ 738. 
Endlich ist dai^selfoe doch zuverlässig d^ Verstopftmg 
durch Eiter* und Bchk^pfr3pfe uiterworfen. Ss kfiimm 
sogar fhrtnenstekie, Da€tyOlithe1i, inuerhalb 46s Rdhrch^ffi 
sieh bilden und dassdbe für die Tfaränenleitnng^ tmdk vf&m 
sie natfirlich besdiaffe», Hrnpid und ohne eiterige Beimiseitnng 
wfiren , unwegsam machen. Einige dieser fiegengrte^ 
gegen das Dttpuytren^sohe Verfafarefi sucbte Haryeng^ 
welcher dailselbe jedoch bedentend modilicirte^ ja iN^gar im 
principe ganz nmitoderte, zu widerlegen, gewiss mtt na^ 
zureichendem Erfolge. Die Dupnytreh'sehe Bfedmcb 
sefa^t nirgendswo viele Nachahmer gefesden zu haben mid 
selbst in Frankreich schon wieder obsdet zu sein. 

« 739. 
PUäner hat zuerst den Yorseidag gemacht, dbn unauf« 
haltsam forteitemden Thränensaek zu exstopiimi^ was get 
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vFk^ nur tibeilweise geliogen konnte QBd wegen der nicht 
zo vermeidenden Entbldssung des Nagelbeines die schlimm- 
sten Folgen, Caries dieses Knochens eic, hervorbringen 
müsste. Dies hiesse doch wohl, im eigentlichen Sinne des 
Wortes, das Kind mit dem Bade ausschfitten. Eher möchte 
•s aAgehen, seine Scbleimbaot dnrch Aetzmittel theilweise 
zu zerstören, ihre Organisation nach mid nai^h wesaitUdi 
m yep&ndern^ Granulationen ans ihr hervorz^J^dcken bd4 
eadtich durch Verwachsmg der Wandungen di^ tptale Obr 
literation seiner Höhle herbmnföbren. Was sollte aber nnn 
ürmr aas den fortdanerad abgesonderten Tbran^^ werden? 
Mm masste auf ihre I^eitung in die Nasenhöhle gaiez Ver* 
mH leitete», nnd der geringste Nacbtbeil wurde eine de^ 
Kranke» ;mräiA^Iassrae^ absolut unheilbare Dacryorrhöe sein« 

S 740. 
Um diei^eii Uebelstand zu vermeide^ und endlich das Beil 
an den BwBom in der unmittelbaren Nafa^e geiner Wunsel an»- 
znsetzen, ist obnlängst von fiermard, nebst d^r CauterifatiQU 
des ThrSnensackes, selbst die Exjstirpation der Thränen- 
drüseft vorgeschlagen und idiese als ein einfaches, leicht 
aosfäurbares imd in seinen Folgra oid^edeiddiches Verfahren 
tnpfcdUen worden. Ich bezwi^fle voiiaofig d9s letzte. Per 
ginzUcJle Mangel der Ttiranen im Auge ist fln- da$sm Func- 
tieii und nonnefa^ Erhaltnug kenieswegs gleicbgüUig. AjEich 
wäcde ^ TcHtalexetirpation, obua £ntf>lössu^ das Orbital- 
fiwlsataee 4^ SUmlmmu^ kama ausführbar, d|ese ^er docti 
ImM vBu hadenklichen Folgm sein. Eudlich steht es npc^ 
in Frage, ob wdi, wein dar^kaus. k0^ Thränen wfhr m 
den Tltfäneasaek gidaiigtoil, die ki diesem «nmal sait langer 
2idi besteheade nad habHaell geworden JStteri^ dann 
B0thweadftg actfhörea und $eiae Fistel sieh wirklich seUieseeB 
wQrde. Jedenfalls möchte daher, auch nach d^r jExati|fp^-^ 
tioa der Drusen, die jetzt dier zulässige Zerstörung des 
TiB'imiNiacdkits #wh erff^rderliich ^m* 
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XIIIL Capitcl. 

Basi Orbitalempyem. 

§ 741. 

Unter dem Orbitalempyem versteht man die Eiter^ 
ansammluBg in der Angenhöhle. Sie ist eine der fürebter-* 
Uehsten , zerstörendsten und durcb ihre Folgen und Wir^ 
kungen bedenklichsten Augenkrankheiten. 

§ 742* 

Dieses Empyem entsteht: a) primär darch die in Eite- 
rung öbergegangene phlegmonöse Panori)itis^ Zellei^ewebs^ 
entzündnng in der Augengrube; b) oder durch liegend emm 
Qrbitalabscess , z. B. jene4 der Thränendrusen, w^nö eilt 
solcher in der Augengrube aufgebrochen ist; e) secundär 
bei dem Durchbruche des Eiters durch die ausgedehnten) ver- 
dünnten und erweichten Orbitalknochen^ b^ dem Empyem 
der Stirn- oder Oberkieferboble« z 

S 743, 

Bei dem primären Orbitalempyem sind die Erscbeinun" 
^en der phlegmonösen Orbitis nicht nur voraUsgegaaigen^ 
iSKnidern sie dauern auch^ wenn die Eiteransämmlung sieb 
schon gebildet hat, in ihrer ganzen Heftigkeit fort. Bei den) 
secundären kommen diese Symptome nach dem eingetretenen 
Eiterergusse hinzu. Insbesondere ist der Vorfall des Aug^ 
ftpfels^ das passive Hervorgedrängtsein desselben dorch den 
hinter ihm angesasnnelten Eä^r sehr bedeutend , der axädmn 
rotische Zustand vollkommen, das Fieber stark und die- Mit'» 
leidenschaft des Hirnes und deiner Membranen gr<ms. B^ lan^ 
gerem Verweilen des Eiters in der Orbita ist die Entstehung 
von Garies in den Knochen, welche ihre Wandungen be-* 
stellen, zu befurchten. ♦ 

§744. 

Bei diesem bedenklichen und qualvoUeii JZiistandö isi^ 
nebst fortgesetzter^ *ihätig eingreifender Antiphlogose und 
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der AnweDdung grosser erweichender Cataplaanfen, sobald 
die Gegenwart des Eiters in der Angengrabe diagnostisch 
sicher gestellt ist, die Veranstaltung dabin zu treffen, dass 
demselben Ausgang verschafft werde. Niemals darf man bei 
der Gefährlichkeit und Dringlichkeit des Zustandes den spon- 
tanen Aufbruch erwarten, welcher sich immer sehr veri- 
%^My leicht am unpassenden Orte geschieht, wo er nur 
unvollkommene und spärliche Entleerung verstattet, und nach 
welchem zuverlässig eine Orbitalfistel, in der Regel eine 
cariöse , zurückbleibt. 

S 745. ^ 
Zur Entleerung des Eiters könnte, wenn sich Eine <ler 
beiden Bindehautfalten, sackartig ausgedehnt, stark hervor- 
drängt und etwa in die Augenliederspalte als eine fluctui- 
rende Geschwulst eingetreten ist, in diese selbst ein hin- 
reidiend grosser Einstich gemacht werden. Allein selten 
werden sich diese Verhältnisse auf die angegebene günstige 
Weise gehörig entwickeln, und es bleibt in der Regel nichts 
übrig als die Incision durch die ganze Dicke des Augen- 
Hedes hindurch an der Stelle anzulegen , wo die Flnctuation 
am deutlichsten, d. h. einigermassen deutlich ist, und an 
derjenigen Seite, wo der Augapfel von dem Orbitalrande 
am meisten absteht, wo er von ihm abgekehrt und nach der 
entgegengesetzten Seite hingeschoben ist. Nämlich man kann 
erwarten, dass an dieser Stelle der Eiter vorzugsweise an- 
gesammelt, gegen die Oberfläche hingedrängt und dieser 
am meisten gaiähert sein werde. Man kann die Haut, das 
ZeHengewebe und den Orbicularmuskel schichtenweise durch- 
tidineiden; Die Richtung der Fasem dieses Muskels verdient 
keine besondere Berücksichtigung; wohl aber soll man nach 
Thunlicbkeit die Anheftung des Hebemuskels schonen. Die 
Incision sei hinreichend lang und bHbe eine trichterförmige 
Gestalt; sie sei in der Bedeckungshaut am längsten und 
nehme in den tieferen Schichten successiv an Länge ab. 
Biese Incisionsform ist überhaupt für alle in inn^e Höbleo 
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des Körpers, zu welchen die OrMta g«h5rt, ehidrii^Ddiäi 
eperativen Incisionswunden darcfa die Regeln der guten 
Chirurgie vorgeschrieben. 

$ 746. 

Nach verrichteter Paracentbese v«^erde die Operations* 
wunde weder durch ein Klebepflaster verdeckt, noch durch 
feifl eingelegtes Bourdonoet verstopft. Bei der fortjgeseteten 
Anwendung der Gataplasme sorge man für stetigen freien 
und ungehinderten Eiterabfluss. 

S 747. 

Im Verhältnisse, als dieser stattfindet und die Entleerung 
aillmählig vollständiger wird^ kann der Augapfel nach und 
nach wieder in die Orbita zuräcktreten. Die Erhaltung sei^ 
ner guten Conformation und selbst die Wiederherstellung 
seiner Function kann in soferne einigermassen erzielt werf- 
den, als beide durch das Empyem und die ihm Toransgegan- 
gene Krankheit nicht unheilbsur zerstört worden isind. 

8 748. 

Nach dem spontanen Aufbruche bleibt immer der Eiter-» 
eanal fistriös. I^er kann durch die kunstUcbe EröSnung 
dieses üble Ereigniss verhütet werden. Aber auch nach ä» 
bleibt Iticht eine Orbitalfistel zurück. Die Ursacbe dieser 
üblen FormverwancUung kann in mehrere^ und verschi^oi^ 
artigen Umständen und Verhältnissen liegen, z. B. in der 
En^eit und Obliquität des Eitercanales, dessen irinudser 
Erweiterung an einzelnen Stellen seines Veriaufbs, sein^ 
sigtoafürmigen Windung, der davon herrührenden Eiterr 
Btodiung und Unfreiheit des Ausflusses, m der Denudation 
fibröser und tendinöser Organe in seinen Wandungen. K» 
gewöhnlichste Ursache der Orbitalfistel ist aber Caries emek 
Knochens in der Wandung. 

$ 749. 

Bei einer solchen Fistel kann die äussere Cieschwtr- 
^ntk^ an sehr versicbied^ien Stellen in der Itussem fJrn^ 
^e^ng der Augenhöhle angelegt sein. JSie »t gewötadidh 
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eio^eKogen, vertieft, im Umkreise blass geröthet, und von 
ihr erstreckt sich nicht selten ein von aussen fühlbarer har- 
ter, callöser Strang in die Tiefe. Es entleert sich aus ihr 
eine unverhältnissmässig grosse Menge, aber ungleich ge- 
miiBfChten und verschieden beschaffenen Eiters zu verschie- 
denen Zeiten und mit Unterbrechungen. 

S 750. 
Die Caries, den geschwürigen Zustand eines Knochens, 
musB man bei jeder Orbitalfistel vermuthen, welche schon 
seit längerer Zeit besteht, die Folge eines spontan aufgebro- 
chenen Orbitalempyems ist, aus weldier sich ^ eine grosse 
Menge schlechtbeschaffenen, dünnflüssigen und übelriechen- 
den Eiters ergiesst, der etwa die Verbandstücke schwarz 
färbt, aus deren tiefem Hintergrunde schwammige, leicht 
Mutende, aufgelockerte Auswüchse rasch emporwuchern. 
Manchmal bemeriit man äussere Diformität, Aufgetriebenheit 
eines Knodums. Auch sind zuweilen einzelne necrosirte 
Knochenstückchen oder es ist sandiger Detritus abgegangen. 

Die angegebenen rationalen Zeichen sind jedoch mehr 
oder weniger trügerisch und begründen keine sichere Dia- 
gnose. Zu dieser gelangt man einzig durch die Einführung 
der Knopfsonde in den Fistelcanal, bis zu dessen Iliater- 
grund, in welchem man an die rauhe, unebene und schwamimg 
aufg^ockerte cariose Oberfläche des denudirten Knochens etc. 
anstösst. Auch erkennt man mittelst der eingeführten Sonde 
die Engheit, hohlkegliche und sinuöse Beschaffenheit des 
Fistelcanales. Zuweilen ist zur Erleichterung der Introduc« 
tion der Sonde einige vorläufige Erweiterung der äussern 
Geschwüröffnung erforderlich. 

S 752. 

Jede Orbitalfistel, besonders die cariöse, ist sehr schwer 
zur Heilung zu bringen. Sorge für freien, stetigen und un- 
gehinderten Eiterabfluss und Verhütung der Eiterstockung — 
bei gehörig geregelter Lebensordnung, mit wenigem und 
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dieser iuiierg«orcliietem Ansn^geWauch^ — ist die wichtigste 
Anzeige. Di« Dilatation des Geschwurcanales kann nnter ger 
gebenen Bedingungen und bei bestimmten Indicatiöfien nützen, 
sie ist aber niemals da, wo diese fehlen, a«fs Crerathewohl 
vorzunehmen. Einspritzitngen in die Orbita durch den Fi|i|pl- 
canal , in soweit sie nicht zur Reinigung desselben und zur 
Eiterausschlemmung erforderlich und dienlich sind, können 
wenig nützen und im Verhältnisse, der gewählten Arznei- 
istoffe viel schaden. Wenn das cariöse Knochenstück necro- 
sirt, abgestossen und ausgetrieben wird, und wenn diese 
Exfoliation vollständig ist, erfolgt die Heilung. Allein dies 
geschieht durch die Wohlthat der Natur, und die Kunst ver* 
mag, «m den Process einzuleiten und durchzuführen, direct 
und auf positive Weise nichts beizutragen. Ein bereits ab- 
gestossenes, frei beweglich in der Orbita liegendes oder 
sogar schon in den Fistelcanal eingedrungenes nea^eartes 
KnochenstöiA: werde baldigst auf die geeignete Weise ex- 
trahirt 

S 753. 
Ein fistulös gewordenes, besonders cariöses Orbital« 
empyem konnte unter Umständen, wenn der Augapfel sehr 
verbildet 9 verkrüppelt wäre, dabei fortdauernd dem Kran- 
ken Schmerz verursachte, den Eiterausfluss hinderte etc.^ 
die Exstirpaüon desselben indiciren, wodurch der cariöse 
Knochen blosgelegt und etwa für directe ärztliche Einwir- 
kung zugäiigig gemacht würde. 
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